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Zur Untersuchung vom menschlichen Korper ableitbarer 
elektrischer Strome. 

I. Apparatur und Methodik 1 ). 

Von 

0. Albrecht (Wien). 

Mit 12 Textabbildungen. 

(Eingtgangen am 15 . Marz 1922.) 

In meiner ersten Publikation liber die Grundlagen der sog. gal- 
vanischen Hautelektrizitat habe ich 1909 die Schwierigkeiten ge- 
schildert, welche die Verwendung von Drehspulengalvanometern der 
Berechnung von rasch folgenden Anderungen des Widerstandes und 
der elektromotorischen Kraft entgegengesetzt und habe die Beniitzung 
von Saitengalvanometern in der von mir angegebenen Versuchsanord- 
nung als notwendig bezeichnet. Ich konnte bereits am KongreB fiir 
experimentelle Psychologie in Innsbruck 1910 eine an der Grazer 
Nervenklinik Prof. Hartmanns in Verwendung stehende Versuchs- 
anordnung mit Saitengalvanometern demonstrieren, doch waren die 
langwierigen Vorarbeiten (iiberdies unterbrochen durch die tJber- 
siedlung der Klinik) erst 1914 nahezu beendet, und es konnten einige 
der gewonnenen Ergebnisse in einer Publikation iiber die Voraus- 
setzungen zur klinischen Verwendung des gal vanischen Reflexphanomens 
damals verwertet warden. Dabei inuBte ich auf eine in Vorbereitung 
begriffene Veroffentlichung verweisen, in welcher die mathematischen 
Belege fiir verschiedene Angaben gcbracht werden sollten. Ich hatte 
die Absicht, nicht nur die Brauchbarkeit der von mir zusammen- 
gestellten Apparatur, die rechnungsmaBige Verwertbarkeit der Kurven 
zu erweisen, sondern auch in einer Reihe von Versuchsserien mehr- 
fach aufgetauchte klinische Probleme ihrer Losung zu nahern. Alles 
das muBte seit Juli 1914 ruhen. Da es vorliiufig nicht bestimmbar ist, 
wann die unterbrochenen Versuche werden fortgesetzt werden koimen, 
veroffentliche ich im folgenden die bisherigen Resultate. Es ward nicht 
an Hinweisen auf ungeloste Fragen fehlen. 

Die folgenden Abschnitte sind der Schilderung der Methodik und 
der Apparatur gewidmet, wiihrend die damit erreichten Ergebnisse 
in einer nachsten Veroffenthchung gesammelt dargcstellt werden sollen. 

x ) Ausgeflihrt mit Unterstutzung der Akademie der Wissenschaften in Wien. 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. LXXVIII. 1 
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0. Albrecht: 


1. Die Apparatenanordnung. 

Wie aus den weiter unten folgenden Rechnungen hervorgehen wird, 
dienen Fadenablenkungen des Saitengalvanometers von 1—iy 2 mm 
GroBe bei der verwendeten Apparatur zur Berechnung von Wider- 
standsanderungen von ca. 100 Ohm. Bei der groBen Empfindlichkeit der 
Saitengalvanometer bestanden deshalb mannigfache Schwierigkeiten, 
die ganze Apparatenanordnung so zu gestalten, daB weder durch Thermo- 
strome noch durch Induktionen Einfliisse auf die Experimentierleitung 
entstehen, d. h. daB diese in sich geschlossen auch ganzlich stromfrei 
ist. Handelt es sich bloB um die Darstellung relativer GroBen, d. h. 
z. B. der Intenaitatsschwankungen des abgeleiteten Stromes als Folgen 
von Reizen zur psychologischen Auswertung des galvanischen Reflex- 
phanomens, dann geniigen auch Apparate und Methoden, in denen a lie 
die hier vermiedenen Fehler schadlos weiter bestehen konnen. Be- 
finden sich Thermostrome, Induktionsstrome, unbestimmte Wider- 
stande u. dgl. im Stromkreise, so kommen dieselben ebenso vor dem 
Reize, wahrend der Reizwirkung und nach derselben zur Geltung, ohne 
dem galvanischen Reflexphanomen als solchem Eintrag zu tun. Will 
man aber brauchbare Messungen erzielen, Zahlen erhalten, welche den 
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechen, dann miissen alle diese Fehler- 
quellen ausgeschaltet werden. Solche Fehler fanden sich anfangs fort- 
wahrend, und die Ausschaltung derselben hat viel Arbeit verursacht. 
Es erscheint deshalb berechtigt, eine Schilderung der ganzen Anlage, 
welche alien beziiglichen Anforderungen entsprochen hat, zu geben. 

Ich kann an dieser Stelle nicht unterlassen, Herm Univ.-Prof. 
Dr. H. Benndorf, Direktor des Physikalischen Univ.-Instituts in Graz, 
fur seine vielseitige, wertvolle Unterstiitzung meiner Arbeiten nochmals 
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Die Aufstellung der Apparate erfolgte in einem Laboratoriums- 
zimmer, das neben dem Experimentierraum liegt, in welchem sich die 
Versuchsperson (Vp.) befindet, die Leitung von der Vp. zu den 
Apparaten wurde mittels Bergmannrohr durch die Mauer, dann im 
Zimmer bis zum Tische langs der Wand gefuhrt. Auf dem Tische T 
(Abb. 1) befinden sich die Schalteinrichtungen, die Rheostaten, der 
Stromwender mit den Nebenapparaten usw. Von hier geht die Leitung 
zum Galvanometertisch, hinter welchem der Lampentisch, vor welchem 
der Registrierapparat steht. Die Entfemung des Registrierapparates 
vom Galvanometertische. ist durch die fur die gewahlte 400fache Ver- 
groBerung bestimmte Distanz von 154 cm festgelegt. Die Entfemung 
des Registrierapparates vom Tische T ist so gewahlt, daB eine da- 
zwischen auf einem Drehschemel sitzende Person leicht den Registrier¬ 
apparat und das auf dem Tische T stehende Schaltbrett bedienen kann. 
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Alle Tische haben eine fixe Stellung wegen der in den Boden (Zement- 
boden mit Linoleumbelag) versenkten Leitungen. 

Die Zuleitung des Starkstromes zum Betriebe der Motoren auf dem 
Tische T und im Registrierapparate, dann der Lampen erfolgt von 
zwei verschiedenen Steckkontakten, weil sich gezeigt hat, daB das 
Ein- und Ausschalten eines Teiles Anderungen in der Funktion des 
anderen herbeifiihrte, wenn von einer gemeinsamen Leitung abge- 
nommen wurde. Die Experimentierleitung lauft bis zur tlberfiihrung 
auf den Tisch T mit den beiden Stark- 
stromleitungen und mit der Signal- 
leitung parallel. Jede Leitung ist fiir 
sich in Bergmannrohr vollkommen iso- 
liert gefuhrt. Dort, wo die Experimen¬ 
tierleitung aus dem Boden zu den Gal- 
vanometern rechtwinklig aufsteigt, be- 
gegnet ihr die zum Registrierapparat 
gefiihrte Starkstromleitung. Hier ge- 
niigte nicht die Fiihrung im Bergmann¬ 
rohr, sondem es muBte die ganze aus 
dem Boden ausgestemmte Furche mit 
Paraffin ausgegossen werden, um In- 
duktionserscheinungen auszuschalten. 

Der Widerstand der Versuchsleitung 
(zwei Drahte) von den Elektroden bis 
zu den Galvanometem mit EinschluB 
der Schalteinrichtung und des Strom- 
wenders betragt 1,6 Ohm. 

Die Signalleitung ist doppellaufig; 
von einer Bime, die am Registrier¬ 
apparate befestigt ist, wird ein Licht- 
signal im Experimentierzimmer be- 
tatigt, durch eine Bime in der Hand des Experimentators der Markier- 
magnet am Registrierapparat in Bewegung gesetzt. 

Als MeBinstrumente fungieren zwei kleine Permanentmagnet- 
Saitengalvanometer von Eddmann, welche meist mit Goldfaden, sel- 
tener mit Platinfaden beschickt waren. Die verwendete Optik besteht 
in zwei Zeiss-Achronomaten A mit Projektionsokularen 4. Zur Auf- 
nahme dient ein photographischer Registrierapparat von Eddmann 
fiir 12 cm breites Papier, mit elektrischem Antrieb, mit Jacquet schem 
Zeitschreiber und Elektromagnetsignal. Zur Projektion haben sich die 
Ewonlampen (110 Volt 2 Ampere Gleichstrom) deshalb sehr bewahrt, 
weil sie eine geniigend genaue Einhaltung des Brennpunktes gewahr- 
leisten. 

r 



Abb. 1. 

I Experimentierleitung; II Signalleitung; 

III Starkstromleitung zu den Motoren; 

IV Starkstromleitung zu den Lampen. 
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4 0. Albrecht : 

Es hat sich als vorteilhaft erwiesen, die ganze Anlage derart fix 
aufzustellen, daB bei den zahlreichen Versuchen stets die gleichen 
Versuchsbedingungen von selbst eingehalten werden. Zu diesem 
Zwecke sind die Experimentierleitungen — vier Drahte — mit den 
Buchstaben M , N , 0, P bezeichnet, welche stets derart angelegt werden, 
da Q M und O an die proximalen, N und P an die distalen Korper- 
stellen gelangen. Durch die unveranderte Aufstellung der Apparate 
ist es deshalb moglich, aus der Richtung der Fadenablenkung im Bilde 
die Stromrichtung festzustellen. 

Die Stellung der Galvanometer ist durch Abb. 2 erkliirt. 



Abb. 2. 

A Reguliermikroineterschraube unten. B Reguliermikronieterschraube oben. 

Drahte: A unten, Z a oben. . Drahte: B oben, Zb unten. 


Am Schaltbrette werden bei Ableitung von zwei Korperstellen und 
Messung in zwei Galvanometem unter Verwendung des Stromwenders 

M verbunden mit A bzw. B, 

X „ » Z a ,, Z b , 

bei Ableitung von vier Korperstellen 

M verbunden mit A , 

X M M ^fll 

o „ „ B , 

P M ?? Z>b' 

Daraus ergibt sich das konstante Verhalten zwischen Stromrichtung 
und Bild. Wenn im Apparate der Strom vom M zu N oder von 0 zu P 
abfallt, erfolgt eine tatsachliehe Ablenkung ->, welche im Bilde er- 
scheint imd umgekehrt. 

Nach Edelmanns Mitteilung 4 S. 12 vergroBert Zeiss Achromat A 
mit Projektionsokular 4 bei 2 m Abstand 520 mal. Es wurde daher. 
um eine 400fache VergrdBerung zu erzielen, die Distanz von 154 cm 
eingehalten, welche hinsichtlich Lichtstarke der Lampen usw. am 
geeignetsten erschien. 

Notwendig erscheint es, die Galvanometer, aperiodisch, und prak- 
tisch, sie, soweit moglich, auf gleiehe Empfindlichkeit einzustellen. 
Nach einmaliger Berechnung des Verhiiltnisses der AusschlagsgroBen 
ist es immer wieder leicht durchfuhrbar, fiir eine bestimmte Strom- 
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intensitat die richtige Relation der Fadenablenkung durch Anderung 
der Spannung an der Reguliermikrometerschraube herzustellen. Die 
gleiche Empfindlichkeit wird aber insofern schwer erreicht, als sowohl 
die Durchbiegungsverhaltnisse bei ungleich dicken Faden verschieden 
sind, als auch die Schwingungsdauer derselben init Riicksicht auf die 
Spannungsunterschiede kleinen Differenzen unterliegt. 



Auf dem Tische T sind die Rheostaten, die Schalteinrichtung, der 
Stromwender usw. aufgestellt, und zwar so, daB die samtlichen Schalt- 
hebel an der dem photographischen Registrierapparate (Abb. 1) zu- 
nachst liegenden Kante des Tisches T liegen. 

Eine teilweise Ubersicht liber die Anordnung der Apparate auf dem 
Tische T gibt Abb. 3. 

An den Leitungen M und N befinden sich die Elektroden, die der 
Vp angelegt werden. Hier tritt der Versuchsstrom ein. An der Lei- 
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tung D und D' befindet sich ein Akkumulator, dessen Strom zur Eichung 
oder als Kompensationsstrom verwendet werden kann. 

Die Ableitung (bei der Messung mit Stromwender) erfolgt mit den 
Drahten A und Z a zum Galvanometer A, mit den Drahten B und Z b 
zum Galvanometer B. 

Der Versuchsstrom ist (Leitung M) im Schliissel I unterbrochen, 
wenn sich dieser in der Mittelstellung befindet, er wird (durch den 
rechten der beiden Schleifkontakte) hier geschlossen, wenn der Hebei 
nach rechts gestellt wird. Dadurch ist die Leitung zum Schliissel IV 
hergestellt. Dieser hat vier Stellungen. Von links nach rechts ist in 
der ersten alles offen, in der zweiten nur der Versuchsstrom, in der 
dritten nur der Eichungs- oder Kompensationsstrom geschlossen, in 
der vierten Stellung werden der Korperstrom und der Kompensations¬ 
strom gegeneinander geschaltet. Schaltet man im Schliissel IV die 
Stellung 2, so wird der Versuchsstrom (Leitung M) weiterhin zum 
Stromwender VIII gefiihrt und geht nun entweder fiber den Megohm- 
rheostat IX zum Galvanometer A oder fiber den Rheostaten VII, 
von wo im Nebenschlusse zum Galvanometer B die Drahte B und Z b 
fiihren. Die vom N kommende Leitung wird im Schliissel IV ebenfalls 
bei Stellung 2 geschlossen und ffihrt nun, je nach dem im Stromwender 
VIII erfolgenden Stromschlusse, fiber die Teilungsstelle K entweder als 
Draht Z a zum Galvanometer A oder zum NebenschluB-Rheostaten VII 
(Galvanometer B). 

Der vom Akkumulator kommende (Leitung DD') Strom wird 
durch den Widerstand im Rheostaten V und Rheostaten VI, von welch 
letzterem im Nebenschlusse abgenommen wird, dosiert und kann durch 
den geeichten Gleitdrahtwiderstand III weiterhin abgestuft werden. 
Von hier geht der Strom durch den Schliissel II, welcher in der Mittel¬ 
stellung Ausschaltung, in den beiden Seitenstellungen Einschaltungen 
in den gegengesetzten Richtungen erlaubt, zum Schliissel I. Hebel- 
stellung nach rechts bewirkt auch hier (durch den linken Schleifkontakt) 
StromschluB. Bei dieser Stellung des Schliissels I kann der Strom 
durch Stellung 3 des Schliissels IV zur Eichung der Galvanometer 
verwendet werden. Stellt man in Schliissel I den Hebei nach links, 
so werden Korperstrom und Kompensationsstrom verbunden und 
durch Stellung 4 im Schliissel IV abgeleitet. 

In Verwendung stehen durchwegs Prazisionsrheostaten von Edel- 
mann. Die Kontakte in den Schliisseln sind zur Vermeidung von Stro- 
men, die bei Kontakten aus ungleichen Metallen entstehen, nur aus 
elektrolytischem Kupfer hergestellt. Aus demselben Grande ist der 
Schleifkontakt im Gleitrheostat III aus Manganindraht wie der Wider¬ 
stand hergestellt. Alle Rheostaten, die Schalteinrichtung, der Strom¬ 
wender und die Galvanometer sind in Zinkblechkisten untergebracht, 
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Zur Untersuchung vom menschlichen Korper ableitbarer elektrischer Strtfme. 7 

welche durch PorzellanfiiBe von der Unterlage isoliert, auBerdem aber 
geerdet sind. Die Zinkblechkisten haben fiir die Bedienung kleine 
Fenster, z. B. fiir die Hebei der Schalteinrichtung. 

In der Abb. 3 sind zahlreiche Einzelheiten weggelassen. So z. B. 
die Einrichtung zur Bewegung des Stromwenders. Dazu dient ein 
Elektromotor von 1 / 8 PS und ein Gleitrheostat sowie eine Schnccken- 
welle zur Abstufung der Geschwindigkeit. Der Akkumulator ist mit 
einer Eichungseinrichtung fix verbunden, die durch einen Strom- 
schliissel jfcderzeit eingeschaltet werden kann. AuBer dieser Apparatur 
sind im Laboratorium noch eine Reihe anderer Instrumente in stan- 
diger Verwendung, unter denen eine Wheatstonesehe Briicke besondere 
Erwahnung verdient. 

Die Einrichtung des Experimentierzimmers ist im allgemeinen die 
fur psychologische Untersuchungsraume. Fiir die elektrischen Unter- 
suchungen wird die Vp. in einem bequemen Lehnstuhl untergebracht, 
welcher auf einem niederen und geraumigen Isolierschemel steht. 

Fur die Ableitung von beiden Handen aus, wie sie am haufigsten 
geiibt wird, waren friiher meist metallische Elektroden im Gebrauch, 
die in Form von Stangen, Blechplatten u. dgl. mit den Handen der 
Vp. in Verbindung gebracht wurden, oder die Hande wurden in eine 
Fliissigkeit getaucht, in welcher gleichzeitig die ableitenden Metall- 
stabe standen. Diese Metalle, die niemals chemisch rein sein konnten, 
muBten in Verbindung mit dem Elektrolytensystem — (Fliissigkeit), 
SchweiB, Korper, SchweiB (Fliissigkeit) — untereinander Potential- 
differenzen zeigen, welche derart groB waren, daB andere Quellen 
elektromotorischer Kraft durch sie verdeckt wurden. Es war deshalb 
notwendig, zwecks Ausschaltung dieser Fehlerquelle zur Anwendung 
unpolarisierbarer Elektroden (schon von Tarchanoff sind solche ver- 
wendet worden) zu greifen. 

Die einfachste Form derartiger Elektroden, die als unpolarisierbar 
anzusehen waren, ergab folgende Anordnung: In ein zylindrisches 
GlasgefaB von 1—2 Liter Inhalt wird physiologische Kochsalzlosung 
gegeben. In diese wird eine Glasrohre gestellt, die unten durch eine 
Gipsschicht poros verschlossen ist. In diese Glasrohre kommt kon- 
zentrierte Zinksulfatlosung und ein amalgamierter Zinkstab, von wel- 
chem die Ableitung erfolgt. Die Hande werden jederseits in die physio¬ 
logische Kochsalzlosung einer solchen Elektrode hangen gelassen. 

Diese Elektroden geniigten fiir verschiedene Versuche, vorwiegend 
solche, in denen keine plotzlichen und heftigen Reize gesetzt wurden, 
denn die Zuckungen oder Verschiebungen der Hande in den GefaBen, 
die auf solche Reize leicht eintreten, bedingen Veranderungen der 
KontaktflachengroBe und schon dadurch betrachtliche Fehler. Sie 
konnten aber keinesfalls mehr ausreichen, als sich das Bedurfnis geltend 
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machte, aueh von anderen Korperstellen, nicht nur von den Handen 
abzuleiten. Ich konstruierte nun folgende Elektroden: 

Eine Glasrohre von 15 cm Lange und 3,5 cm Durchmesser wird 
durck eine 5 mm dicke Gipswand derart in zwei Teile geteilt, daB die 
eine Seite eine Tiefe von 10 cm, die andere eine solche von 4,5 cm 
erhalt. Diese seichtere wird mit einem doppelt durchbohrten Kaut- 
schukstoppel verschlossen. In die eine Bohrung ragt ein Glasrohr, in 
welchem sich ein Zinkstab befindet. In die andere Bohrung ragt ein 
Glasrohr, das dazu dient,. bei der Fullung der Kammer nrit konzen- 
trierter Zinksulfatlosung den Luftabzug zu gestatten. Beide Glasrohre 
sind durch Kautschukpfropfen bzw. Kautschukrohr und Klemmen 
wasserdicht abschlieBbar. Jenseits der Gipswand wird ein mit physio- 
logischer Kochsalzlosung durchtrankter Wulst von entfetteter Baum- 
wolle eingefiihrt. 

Die Zinkstabe miissen stets frisch amalgamiert werden. Vor Ver- 
wendung der Elektroden wird die Glasrohre durch mehrere Stunden 
in physiologische Kochsalzlosung gelegt, um das Gipsdiaphragma da- 
rait zu durchtranken. Nach dem Versuch kommen sie auf 24 Stimden 
(die grobere Reinigung muB natiirlich vorausgegangen sein) in de- 
stilliertes Wasser. Werden die Elektroden nacheinander in einer Versuchs- 
reihe an verschiedene Korperstellen angelegt, so empfiehlt es sich, die 
Watte, welche eben in Kontakt war, durch eine andere zu ersetzen. 
Deshalb ist es am besten, die im Rohre befindliche Watte nur wenig 
aus diesem vorstehen zu lassen, iiber das Ganze aber eine je nach der 
GroBe der gewiinschten Kontaktflache gewahlte Kappe von durch¬ 
trankter Watte zu legen. Diese ist leicht zu wechseln. 

Mit derartigen Elektroden lassen sich Ableitungen von den Hand- 
fJachen, wenn man will auch von der ganzen Hand durch Umschlagen 
der Watte ausfiihren, es sind aber auch von anderen Korperstellen die 
Ableitungen dadurch leicht moglich, daB die Elektrode in jede be- 
liebige Lage gebracht, durch ein Stativ fixiert werden kann. 

Der Widerstand dieser Elektroden betragt nach wiederholten 
Messungen (mit Briicke von Edelmann und Amperemeter von Hartmann 
und Braun) 250—350 Ohm. Wenn sie, miteinander in Kontakt gebracht, 
in dem Stromkreis geschaltet wurden, lieB sich ein Potentialgefalle von 
3 bis 5* 10" 5 messen. 

2. Methode der zwei Stromkreise. 

Eine besondere Bedeutung gewann die angegebene Versuchsanord- 
nung fiir jene Messungen, welche ich seinerzeit als Methode der zwei 
Stromkreise zur gleichzeitigen Bestimmung der Anderungen von 
Widerstand und elektromotorischer Kraft bei Verwendung von Dreh- 
spulengalvanometem beschrieben habe 1 ). 

l ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 
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Das Prinzip der Versuchsanordnung ist dasselbc geblieben. Es 
wird durch Abb. 4 erklart. H l und H 2 sind die Elektroden, welche 
z. B. an die beiden Hande gelegt werden, S ein Strom- 
wender, welcher gestattet, den Strom abwechselnd iiber 
den Widerstand W und durch das Galvanometer A 
(Stromkreis H l — S — W — A — H 2 ) oder durch das Gal¬ 
vanometer B und den NebenschluB widerstand R (Strom- j 

kreis H 1 —S ^yH 2 ) zu leiten. Man kann nun an den 

beiden Galvanometern gleichzeitig Ablesungen machen, 
welche gestatten, die Wirkung derselben elektromotori- 
schen Kraft an zwei verschieden groBen Widerstanden 
im Stromkreise I und Stromkreise II zu messen, 
woraus sich die beiden unbekannten GroBen der zwi- 
schen den beiden Elektroden stehenden elektromotorisclien Kraft und 
des Widerstandes des Korpers berechnen lassen. 

Wahrend Drehspulengalvanometer durch einzelne StromstdBe in 
einer Ablenkung erhalten werden, als ginge ein Strom konstant hin- 
durch, sinken die Faden der Saitengalvanometer entsprechend ihrer 
kurzen Schwingungsdauer rasch wieder zur Ruhelage zuriick. Es wurde 
deshalb fur diese Messungen eine Methode ausgearbeitet, welche darin 
besteht, den Strom alternierend in jeden der beiden Stromkreise derart 


A 



h 2 h. 


Abb. 4. 



Abb. 5. 


zu leiten, daB der Faden eines jeden Galvanometers aus der Ruhelage 
die voile, der betr. Stromintensitat entsprechende Ablenkung erfahrt 
und in dem Augenblicke in die Ruhelage zuriickzuschwingen beginnt, 
in welchem der Strom in das andere Galvanometer geleitet hier die 
Ablenkung beginnt. 

Das Ergebnis sind dann bei photographischer Registrierung (Abb. 5) 
zwei nebeneinander verlaufende Zackenlinien, deren Zacken alternieren. 
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Die Verbindungslinie der Zacken ergibt cine konstruierte Kurve der 
beiden Galvanometermessungen. 

Um diese Stromwendung in praziser Form durchzufiihren, war die 
Konstruktion eines Apparates notig, der thermostromfrei sein und solche 
Kontakte haben muB, daB auch bei einer Unterbrechungszahl von 15 
bis 20 in der Sekunde bei Verwendung elastischer Kontakte kein Nack- 
schwingen des Kontaktos entsteht, sondem ein genau bestimmbares 
Einsetzen des nachsten Kontaktes moglich sein muB. 

Der Stromwender, weleher diese Fordemngen erfiillt, ist nach- 
stehend (Abb. 6) abgebildet. Er besteht aus zwei Hauptteilen A und B. 


A B 



Abb. 6. 


A : Zwischen zwei saulenformigen Tragem lauft in Spitzen ein 
Doppelrad von 21 cm Durchmesser. Dasselbe besteht aus zwei durch 
Ebonit untereinander und von den iibrigen Bestandteilen vollkommen 
isoliert befestigten Kupferscheiben, welclie an der Peripherie je 50 ein- 
seitig abgerundete Zahne tragen. Die Zahne sind altemierend so ge- 
stellt, daB sie in der Hohe der Zahnlucken des anderen Rades stehen. 
Um ein Verschieben durch das Werfen des Ebonits auszuschlieBen, 
sind die Rader durch breite aufgeschraubte Eisenbacken aneinander- 
gepreBt. Durch eine Riemenscheibe wird die Bewegung eines Motors 
auf das Doppelrad iibertragen. 

B: Ein Schlitten, weleher in zwei aufeinander senkrechten Rich- 
tungen in der Horizontalebene beweglich ist und durch die Stell- 
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schrauben a und b fixiert wird, tragt auf zwei Saulen c vertikal ver- 
schiebbar eine Platte d. Diese kann durch die Schrauben e festgestellt 
werden. Sie tragt auf der gegen das Zahnrad gerichteten Seite eine 
zweite gleichgroBe Platte /, welche durch ein Kugelgelenk und vier 
Stellschrauben in alien Richtungen in geringen Exkursionen bewegt 
bzw. fixiert werden kann. Auf dieser Platte ist ein Trager zweier 
plattenformiger Kupferfedem h montiert, welche durch eine Schraube g 
verschieden gespannt werden konnen. Sie sind unten entsprechend der 
Rundung der Zahne etwas gerundet und haben seitlich auBen einen Dorn. 
Dieser liegt an einem Elfenbeinkonus j an, welcher durch einen verstell- 
baren Arm » und Schrauben k in seiner Lage genau bestimmbar ist. 

Ist der Apparat rich tig eingestellt, dann streifen die Zahnrader altemie- 
rend so an die Federn, daB das eine in Kontakt tritt, wenn das andere aus- 
laBt. Die Kupferfedem konnen nicht hin und her schwingen, weil sie durch 
die Elfenbeinkonus aufgehalten werden. Durch die Klemmschraube m 
wird der Strom zugeleitet, geht durch die Kupferfedem abwechselnd in 
das eine und das andere Zahnrad und wird von hier mittels der verstell- 
baren Kupferbiirsten auf den Tragem n abgeleitet. Es ist natiirlich notig, 
daB weder durch das gleichzeitige Beriihren beider Zahnrader noch durch 
eine Unterbrechung in der Beriihrung ein Stromverlust eintritt. Das rich- 
tige Funktionieren laBt sich dadurch sicherstellen, daB man abwechselnd 
ein Zahnrad, dann das andere durch langere Zeit in alleinigen Kontakt 
bringt und dann den Stromwender in Bewegung setzt. Wenn die ein- 
zelnen Zacken die Hohe des Ausschlages bei konstant durchflieBendem 
Strome erreichen, dann ist kein Stromverlust vorhanden. 

Wir konnten das regelmaBig nachweisen und dadurch gleichzeitig 
sicherstellen, daB keine Selbstinduktionserscheinungen eine Storung 
der Berechnung vemrsachen. 

Bezeichnet man (vgl. Abb. 4) als 

E x die unbekannte elektromotorische Kraft, 

W x den unbekannten Widerstand, 

Wi den Apparat widerstand im Stromkreis I, 
lF n den Apparatwiderstand im Stromkreis II, 
y a den Widerstand des Galvanometers A, 
y b den Widerstand des Galvanometers B, 

W r den Widerstand im Rheostaten R, 

W„ den tatsachlichen Widerstand zwischen den Klemmen im 
NebenschluB R, 

i x die Stromintensitat im Stromkreis I, 
i 2 die Stromintensitat im Stromkreis II, 
i b die Stromintensitat im Galvanometer B, 
i„ die Stromintensitat im NebenschluB R, 

C a die Konstante des Galvanometers A, 
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C b die Konstante des Galvanometers B , 
a die GroBe der Fadenablenkung im Galvanometer A, 
b die GroBe der Fadenablenkung im Galvanometer B, 
so haben wir in E x und W x die beiden Unbekannten, in a und b variable 
GroBen; die Galvanometerkonstanten C a und C b sind vor jedem 
Versuch durch Eichung festzustellen. Alle anderen Widerstande sind 
bekannt bzw. berechenbar wie W n . 

Es ergeben sich nunmehr folgende Gleichungcn: 

* 2 ; E t - *! Wi + *! W x (1) 

*1 ! Ex = *2 ^11 + *2 W x (2) 

Multipliziert man Gleichung 1 mit i 2 , Gleichung 2 mit i t und sub- 
trahiert man Gleichung 2 von 1, so erhalt man 


H2 *l) — *1*2 ^1^2 ^II 


E x ^ r h X-(W l - W n ) 

h ~ h 


h = a • C a 


*2 — + bi 

. _ . , ib Vb 

** ~ ^ lF r 

= »*» (l + ^ 

, + 7fc 

= i " wT 

i z = b- a 
a-Cg-b C',. 

E ’ H,,) 


= M 


ab 


bC’ h - aC a 


= Ma 


1 


c;- »c a 


h = w r 

in 7b 
■ — 

ln “ lF r 


ib = b - Cb 
i W r r + 7* 

' b W r 


w II = IF„ 

1 _ 1 1 

“ TF, + 

XJ7 _ ^ T Yb 

” n i.- , 

Wf + 76 


= C' 


C n C*(TFi - ff„) = Jf 


^ = C b (»F, - W n ) = iV 


N 



°a 

Cb 


= p 


a 

b 


= <x 
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E x = a 


N_ 

— A P ' 


(3) 


Den unbekannten Widerstand JF X berechnet man aus Gleichung (1) 
und (2). 

h Wi + i, W r = u Wn + i, W x 
h Wi - i, IF„ = i 2 W x - i v W x 

w = 

h - h 

__ aCji Wi -bC' h Wu 

bCl- aC a 


ir Wi*P- W n 

* ^ 1 - a P 


Zu der Gleichung (4) gelangt man auch, wenn man in die Gleichung (1) 
fur E x den Wert aus Gleichung (3) einsetzt. 

Die Berechnung von W x aus Gleichung (2) iiber i 2 fiihrt ebenfalls 
zur Gleichung (4). 

Aus den Gleichungen (3) und (4) erkennt man, daB die GroBen von 
E x und W x abhangig sind von den GroBen a und 6 bzw. dem Verhalt- 
a 

nisse -- , oder umgekehrt ausgedriickt, daB in den Anderungen des Ver- 
a .. 

hiiltnisscs Anderungen der GroBen von E x und W x derart zum Aus- 
druck gekommen: 

Wird in einer Reihe von Messungcn 

®1 ^2 ^3 • • • 

^1 ^2 ^3 • * • 

das Verhaltnis von a zu b nicht geandert, so ist 

a \ a i 

by b 2 b^ 

und es ergibt sich aus der Gleichung 4, da die einzige Variable im 
Zahler und Nenner nicht verandert wird, daB auch 

w Xl = W Xi = W Xl . . . 

sein muB, d. h. daB sich der Widerstand nicht geandert hat, und daB 
die gleichsinnigen Anderungen der GroBen von a und b in der betr. 
Kurve nur durch Anderungen der elektromotorischen Kraft entstanden 
sein konnen. 

Treten hingegen Anderungen des Verbaltnisses auf 

a i ^ a i ^ ^3 

b, x b, b 3 " ' ’ 
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so kann dies durch Anderungen von W x und von E x entstanden sein. 
1st dabei 

— ®2 = ®3 

^1 ^2 ^3 > 

dann ergibt sich aus der Bedeutung von <x in Gleichung (3) und Glei- 
chung (4), daB eine Anderung von W x vor sich gegangen sein muB, 
wahrend 

E Xl = E Xt = E Xi 

geblieben ist. 

Das hat insofern eine praktische Bedeutung, als man schon aus 
der bloBen Betrachtung der Kurven, ohne mathematische Analyse 
derselben zu Schliissen auf den Entstehungsvorgang berechtigt ist. 
In vielen Fallen wird diese Wertung vollkommen geniigen. 


3. Eichung mit Berechnung tints Btispitlts. 

Da die Saitengalvanometer je nach der Saitenspannung, selbst 
unter Temperatureinfliissen ihre Empfindlichkeit andem, muB dieselbe 
jeweils festgelegt werden, wenn die GroBe der Fadenablenkung zu 
Berechnungen verwertet werden soli. 

Die Bestimmung dieser Galvanometerkonstanten C a und C b , d. h. 
die Eichung der Instrument© durch Bestimmung des Wertes fiir 1 mm 
Ausschlag muB jedem Versuche bzw. jeder Versuchsreihe vorausgehen. 
Man tut gut, sich durch eine, wenn auch nicht photographisch fixierte 
Bestimmung nach der Versuchsreihe zu iiberzeugen, daB die urspriing- 
lich hergestellte Empfindlichkeit der Saiten noch besteht. Die Eichung 
wird nach folgendem Schema (Abb. 7) vorgenommen: 

Ein Akkumulator Akk. wird mit einem Widerstand W t verbun- 
den, wahrend von einem Widerstand R variabel abgenommen wird. 

Im Nebenschlusse befinden sich die bei- 
den Galvanometer A und B, welche 
durch den Stromwender S altemierend 
zur Eichung eingeschaltet werden. Die 
Spawning E des Akkumulators ist volt- 
metrisch vor dem Versuch festzulegen. 

Bezeichnet man mit W R den eingeschalteten, W n den tatsiichlichen 
Widerstand zwischen den Klemmen im Rheostaten R 

t die e. m. Kraft zwischen diesen Klemmen 

A 


_1 


1 Akk. 



- 

L_ 



1 


T 





'B 


Abb. 7. 


h ’\ den Widerstand des Galvanometers 
7t,i U 

die AusschlagsgrdBe des Galvanometers 
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so ergibt sich fur den Stromkreis Akk. — W x — R — Akk .: 


I = r.- 


E 


W x + W n 


e 

W„ 


Mit Riicksicht darauf, daB der Widerstand in JF X sehr groB (10 s ) und 
in R sehr klein (< 10) genommen wird, laBt sich (im Nenner W 1 + TF„) 
W n neben W x vernachlassigen, und es ergibt sich 


e = 


EW » E =R 


e = W n K . 


W 1 W x 

Da die beiden Galvanometersaiten verschiedenen Widerstand haben. 
so miissen wir gesondert berechnen: 


e 

*" ~ Ya 

C a = - = ~ 

a a • 


H = — 
Yb 


1 * Yb 


Da nach den Stromverzweigungsgesetzen fiir die beiden Galvano- 
meterwiderstande 


WnYa 
W R + y q 


bzw. 1F„ 


WnYt 
Wn + y b ’ 


so muB fiir die verschiedenen GroBen von W Rl • • • W Ri • • • W Ri usw. 
bei dem relativ geringen Widerstand der Goldsaiten sich auch W n 
andem. Wir haben deshalb W n fiir alle Varianten von TF^ mit Riick- 
sicht auf beide Galvanometerkreise in Rechnung zu ziehen, und es er¬ 
gibt sich: 


IF 

C'a = K 

® * Ya 


(■» 


= K 


= K 


W R y a 


U'YaiWR + Ya) 

Wr 

a(W R +y a )' 


C fc = K 


= K 


Wn 
b • Yb 


W R 


6(lFfi + y b ) 


( 6 ) 


Die Bedeutimg der Einzelmessung ergibt sich am besten aus eincm 
konkreten Beispiele. 

Bei der Eichung Nr. 323, von welcher Abb. 8 einen vcrkleinerten 
Ausschnitt gibt, fanden sich folgende Vcrhaltnisse: 

Akkumulator von Spannung E = 2,05 y a = 147 

U\ = 10 5 y b = 1(51. 

Es wurdc in fiinf Stellungen registriert. Dabei hatte 
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Tabelle I. 


Stellung 

WR 

« 

b 

i 

2 

9 

6,5 

2 

3 

14 

10 

3 

4 

19 

13 

4 

i 5 

23,5 

15,75 

5 

6 

29 

18,5 



Abb. 8. 


Daraus lieB sich zunachst nach den oben angegebenen Formeln 
der Wert von W n feststellen. Z. B. fur Stellung 1 und Galvanometer A: 


W 


n 


W R -y a 
W R + y m 


2.147 

149 


1,973, 


und cs ergibt sich folgendc Tabelle: 


Tabelle II. 


Stellung 

Wr 


Differenz gegen* 
Uber Wr 

'S 

Differenz gegen- 
liber Wr 

Differenz 

zwischen 

W na und W nb 

absolut | 

in •/•• 

abmolut 

in •/„ 

i 

2 

1,973 

0,027 

13,5 

1,975 

0,025 

12,5 

0,002 

2 

3 

2,940 

0,060 

20,0 

2,945 

0,055 

18,3 

0,005 

3 

4 

3,894 

0,106 

26,5 

3,903 

0,097 

24,2 

0,009 

4 

5 

4,836 

0,164 

32,8 

4,849 

0,151 

30,2 

0,013 

5 

6 

5,765 

0,235 

39,1 

5,784 

0,216 

36,0 

0,019 


Man sieht daraus, daB, je grbBer der Widerstand von W R wird, 
desto mehr der Widerstand zwischen den Klemmen dem Werte von 
W R gegeniiber zuriickbleibt. Die GroBe dieses Unterschiedes, in Prozent 
berechnet, wachst proportional der Zunahme von . Aber auch die 


Digitized by Go ogle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Unteisuchung vora menschlichen Ktirper ableitbarer elektriscber StrOme. 17 


Differenz zwischen dem Widerstand innerhalb der Klemmen bei Ein- 
schaltung dea einen und des anderen Galvanometers steigert sich mit 
der Zunahme von W R stetig. 

Rechnet man nach der Gleichung e = W n K fur die verschiedenen 
Stellungen, so ergibt sich 


TabeUe III. 


Stcllung 


n 

Differenz der beiden 

1 

4 , 045 - 10- 5 

4 , 050 - 10 -' 

5 - 10- 9 

2 

6,027-10-' 

6 , 037 - 10 "' 

10 - io -» 

3 

7 , 988 - 10 -' 

8,001 • 10 -' 

18 - 10 -* 

4 

9 , 913 - 10 -' 

9,941 • 10 -» 

28 - 10" 8 

5 

11 , 817 - 10 -' 

11 , 858 - 10 -' 

41 • 10 -* 


Aus der letzten Kolonne ist zu erkennen, dab die Differenz der 
Spannung in den zwei Stromkreisen zwar absolut genommen nicht 
bedeutend ist, dab sie aber in den hoheren Werten sich bereits rech- 
nungsmabig bemerkbar machen kann. 

C a und C b labt sioh unter Beniitzung der Tab. II nach den Formeln 


t„ = — = — W , 
7a 7a 


Km 


ia = KW n , 

a a • y a 


n _ *'* _ K TF** 

^6 L L 

b b • y b 

bestimmen. Wenn man W n oder e aber nicht so ausrechnet, wie dies 
zum Zweck der vorhin gegebenen Darstellung in Tab. II und III ge- 
schehen ist, so rechnet man durch Einstellung der Groben, aus denen 
W n entwickelt wurde, nach Gleichung (5) und (6): 


C a = K 


Wn 


und C h = K 


W, 


a(W x + y a ) 0 b(W R + y b )' 

Es ergibt sich demnach als Eichung (s. Beispiel der Berechnung S. 18): 


Tabelle IV. 


S tell ung 

W R 

a 

e. 

b 

C 6 

i 

2 

9 

3,057 - 10~ 8 

6,5 

3,870-10-* 

2 

3 

14 

2,928-10- 8 

10 

3,750- 10-* 

3 

4 

19 

2,858-10-* 

13 

3,823 • 10-* 

4 

5 

24 

2,810-10-* 

15,75 

3,920-10-* 

5 

6 

29 

2,772-10-* 

18,5 

3,981 • 10 "* 

6 

7 

34 

2,741 • 10-* 

21 

4,067 • 10-* 

7 

8 

39 

2,713 • 10-* 

23,5 

4,129-10-* 

8 

9 

44 

2,688-10-* 

26 

4,174-10-* 

9 

10 

49 

2,665-10 * 

28,5 

4,206-10"* 


Z. f. <L g. Neur. a. Psych. LXXVTII. 2 
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Beispiel der Berechnung: 
E = 2,05 


K = A - 2,05 • 10-» 


W x = 10 5 

Stellung 1: a = 9 6 = 6,5 TF* = 2 

A IF* 2,05 • 10 _ * • 2 4,10-10-* 


y. = 147 

n = 161 


C.= 


«(^* + y.) 9(2 + 147) 1341 

log Zahler 0,61278-5 
„ .1341 3,12743 

„ C. 0,48535-8 
KW R 4 10.10-* 


= 3,057 -10-* 


C h = 


* b( FFji + y.) 6,5-163 

log Zahler 0,61278 -5 
„ 1059,5 3,02510 

„ C 4 0,58768 - 8 . 


= 3,8697 -10-* 


Die Konstante C 6 zeigt in den Stellungen 3, 4 und 5 eine annahemd 
gleichmaCige Zunahme, wahrend die Zahlen fiir Stellung 1 und Stel¬ 
lung 2, besonders aber die letztere storende GroBendifferenzen zeigen. 
Es wurde deshalb vermutet, daB die Ablesung der GroBe von b nicht 
genau erfolgt ist imd mit einem Ablesefehler von 0,5 mm gerechnet. 
Nimmt man demnach 

ft = 9,5 ft = 9,75 6 = 10,0 

so ergibt sich 

C h = 3,947- lO 8 C 6 = 3,846. lO 8 C 6 = 3,750-10 8 
Man sieht daraus deutlich, welche groBe Bedeutung das genaue Ab- 
lesen hat, da schon Bruchteile eines Millimeters ausschlaggebende 
Zahlendifferenzen erzeugen. 

Die Galvanometerkonstante soil eine fiir den betr. Versuch, wenn 
moglich fiir alle Punkte der Kurve einheitlich gultige Zahl darstellen. 
Angesichts der relativ groBen Differenzen in den Zahlen der ersten 
fiinf Stellungen erscheint es fraglich, ob die Verwendung eines arithme- 
tischen Mittels berechtigt ist. Die Antwort darauf wird die folgende 
Phantommessung geben. Die arithmetischen Mittel der ersten fiinf 
Stellungen sind fiir 

C a = 2,885-lO" 8 = 3,869-lO" 8 . 

Man konnte auch mit Riicksicht auf die erwiesene Ungenauigkeit der 
Messung in den ersten zwei Stellen, diese fiir die Berechnung eines 
Durchschnittes hinweglassen, aber auch in den Stellungen 3—5 sieht 
man in den Zahlenreihen fiir C a ein stetiges Absinken der Werte, fur 
C 6 ein Zunehmen derselben. Fiir genauere Messungen kann deshalb 
die Verwertung je einer Galvanometerkonstante, welche fiir die einzel- 
nen FadenablenkungsgroBen besonders zu berechnen ist, notwendig 
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werden. Es wird dadurch wohl die Berechnung langerer Kurven etwas 
umstandlicher. Die Eigentumlichkeiten der Saitengalvanometer und 
des photographischen Registrierapparates erfordem dies aber. 

Von den Zahlen der vorstehenden Tab. IV wurden durch Messung 
und Berechnung gemaB Tab. I diejenigen der Stellungen 1—5 ge- 
wonnen. 

Da die Eichung nicht alle GroBen der Fadenablenkung des zu be- 
rechnenden Versuches (322) beriicksichtigt hatte, wurden durch 
graphische und arithmetische Konstruktion die Stellungen 6—9 fiktiv 
berechnet. 

Die Verwertbarkeit der so gewonnenen Zahlen wird aus dem nachsten 
Versuche hervorgehen. Es ist wichtig, diese Moglichkeit zu kennen, 
weil die Eichung, wenn sie z. B. vor dem Versuche gemacht wird, die 
im Versuche hemach auftretenden GroBen vielleicht gerade nicht 
beriicksichtigt. Durch Interpolierung sind aber die notwendigen 
Konstanten berechenbar. 


4. Phantommessung. 

Der Beweis der Brauchbarkeit der Methode war dadurch zu er- 
bringen, daB an Stelle der Versuchsperson eine meBbare variable 
elektromotorische Kraft und ein meBbarer variabler Widerstand ge- 
setzt werden. Die Berechnung soli nach der eben geschilderten Me¬ 
thode dann die Zahlen des Versuches ergeben. 

Die Versuchsanordnung zeigt Abb. 9. Ein Akkumulator ist mit 
einem Widerstande 1 und einem variablen Widerstande 2 zu einem 



Abb. 9. 

Kreis geschaltet. Im Nebenschlusse des Widerstandes 2 befindet sich 
die Versuchsanordnung wie Abb. 4 und auBerdem ein variabler Wider¬ 
stand 5. Die Anderung der e. m. Kraft wurde durch Variation im 
Rheostat 2, die Anderungen des Widerstandes durch Variation im 
Rheostat 5 erzielt. Denkt man sich Abb. 9 durch eine vertikale Linie 
knapp rechts vom Rheostat 5 in zwei Half ten geteilt, so entspricht 
alles, was rechts von derselben gezeichnet ist, der MeBanordnung wie 
Abb. 4, alles, was links davon steht, dient der Darstellung des Phantoms, 
das den menschlichen Korper ersetzen soil, nainlich der variablen 
elektromotorischen Kraft und des variablen Widerstandes. 

2 * 
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Es wurden demnach in einem solchen Versuche (322) eingeschaltet 
in Rheostat: 

1 200 

2 variabel 

3 40000 

4 4 

5 variabel. 

Tabelle V . 


Stellung 

Variation von 

2 

5 

i 

2 

1000 

2 

2 

900 

3 

2 

700 

4 

2 

800 

5 | 

3 

800 

6 ! 

4 

800 


Die Galvanometerwiderstande betrugen 

7a = 147 
76 = 161 . 

Die elektromotorische Kraft des Akkumulators wurde mit 2,05 Volt 
voltmetrisch bestimmt. Durch die Anderungen im Widerstand 2 wur¬ 
den die Anderungen der elektromotorischen Kraft im Phantom bewirkt, 
wahrend die Anderungen im Rheostat 5 die Schwankungen des Wider- 
standes im Phantome erzeugten. Es waren also ganz dem menschliehen 
bzw. tierischen Korper analoge Verhaltnisse geschaffen, d. h. die dort 
zu suchenden Anderungen von W und E waren hier kiinstlich gebildet 
und von vornherein bestimmt bzw. berechenbar. 

Um dem physiologischem Versuche moglichst entsprechende Ver¬ 
haltnisse zu schaffen, miissen die Widerstande in 1 und 2 derart ge- 
wahlt werden, daB die Klemmspannung im Shunt 2 keine rechnungs- 
maBig merkliche Anderungen erfahrt. Die Klemmspannung andert 
sich namlich mit dem eingeschalteten Widerstande. Da nun in 3 40 000 
Ohm stehen, so schwankt der Widerstand zwischen den Klemmen, 
wenn der Stromkreis I und der Stromkreis II einander ablosen, imd 
damit die elektromotorische Kraft, welehe wir ableiten. Wahlt man 
z. B. in 1 10,000, in 2 100 Ohm, so ist bei Einhaltung der anderen oben 
angefiihrten GroBen der Widerstand zwischen den Klemmen in 2 ein- 
mal (Stromkreis I) 99,9, dann aber (Stromkreis II) nur 83,6 Ohm, und 
die Klemmspannung schwankt zwischen 0,01899 und 0,01592. Der 
Fehler steigert sich bei VergroBerung des Widerstandes im Rheostaten 2 
auf 200, 300 usw. Um das zu vermeiden, werden in 1 genommen 200, 
in 2 aber 2 bzw. 3 und 4 Ohm. 
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Dann ergibt sich bei Verwendung eines Akkumulators von 2 V 

Tabelle VI. 


W im Rheostat 2 

"7 

W t " 

e 

e' 

2 

1,9999 

1,9903 

0,01 

980 

3 

2,9999 

2,978 

0,02955 

0,02934 

4 

3,9999 

3,9614 

0,0396 

0,03884 


Die Differenz der Widerstandsanderung ist also bei 2 Ohm prak- 
tisch nicht von Bedeutung, bei 3 Ohm ergibt sich ein Unterschied 
in der Spannung von 1%, bei 4 Ohm von 2%. Wir werden diese 
Fehlerquelle spater zu beriicksichtigen haben. 

Zunachst war nun die elektromotorische Kraft, welche in den 
einzelnen Messungen wirksam war, zu bestimmen. Nach der Ohm- 
schen Formel ist in dem Akkumulator-Stromkreise (Abb. 8) Akk. — 1—2 
—. Akk. 

E e 

J = =- ——=- = ■=- , d. h. die elektromotorische Kraft E des 

”1T "n "n 

Akkumulators verhalt sich zum Widerstand des Stromkreises, welcher 
sich zusammensetzt aus dem Widerstand des Rheostaten I und dem 
tatsachlichen Widerstand TF n im Rheostat 2, wie die elektromotorische 
Kraft zwischen den Klemmen des Rheostaten 2 zum Widerstand W n , 
welcher zwischen denselben steht. 

Nach dem Stromteilungsgesetz ist fur den Stromkreis I (2 — S—3 
—A—5—2) 

W H W t ^ W a + y a + W 6 ’ 


und wenn man 
zeichnet 


W n nach dem Stromkreis mit W„ a und W„. be- 


n» 


_ ^2(^3 ~t~ Ya ~f~ W 6 ) 
W 2 + W a + y a + W 6 


und fiir den Stromkreis II ^2—£<^^5—2^ 

+ W 6 ) 

"* W % +W R +W\' 

wobei W R den Widerstand zwischen den Klemmen des Rheostaten 4, 
an denen im NebenschluB das Galvanometer B hangt, bedeutet. 

Da die GroBen von W 2 imd W s variieren, ist fiir jede Stellung W n 
doppelt zu berechnen, z. B. fiir Stellung I 

Stromkreis I Stromkreis II 

2 (40000 + 147 + 1000) 2 (4 + 1000) 


W n 


2 + 40000 + 147 + 1000 


W = 

” 4 2 + 4 + 1000' 
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Danach wird nun die elektromotorische Kraft aus der Gleichung 

J= ^w„ = ^: berechnet 


_ EW„ 

Wi + Wn’ 


und zwar fiir beide Stromkreise und alle sechs Stellungen. 

Unter Verwendung der in diesem Versuche geltenden oben an- 
gefiihrten GroBen (vgl. Tab. V) ergeben sich die Zahlen von e a fiir 
den Stromkreis I (Galvanometer A) und e b fiir den Stromkreis II 
(Galvanometer B), welche in Tab. VII mit den durch den Rheostat W s 
bestimmten GroBen des Phantomwiderstandes zusammengestellt sind, 
um die durch die nun folgende Berechnung zu gewinnenden Zahlen zu 
vereinigen, d. h. wenn die Methodik richtig ist und die Apparatur 
brauchbar, so miissen sich durch Berechnung auf Gnmd der Zahlen, 
wie sie fiir jeden Versuch am Lebenden zur Verfiigung stehen, in diesem 
Versuche Zahlen ergeben, welche sich den in der Tab. VII festgelegten 
innerhalb einer zulassigen Fehlergrenze nahem. 


Tabelle VII. 


Stellung 

*0 

*b 

W 

i 

0,0203 

0,02026 

1000 

2 

0,0203 

0,02025 

900 

3 

0,0203 

0,02024 

700 

4 

0,0203 

0,02025 

800 

5 

0,0303 

0,03018 

800 

6 

0,0402 

0,04000 

800 


Von der photographisch registrierten Kurve, welche ahnlich wie die 
Eichung (Abb. 8) aussieht, wurden wie bei der Eichung mittels eines 
MaBstabes mit 1 / 2 Millimeterteilung und mittels Lupe die Zahlen von 
a und b abgelesen, die Galvanometerkonstanten C a und C b wurden 
durch die Eichung 323 erhalten, welche im vorigen Abschnitte berechnet 
worden ist. 

Es ergaben sich in diesem Versuche demnach folgende Zahlen als 
Grundlage fiir die Berechnung: 


Tabelle VIII. 


Stellung | 

1 W ' 

w A 

?0 

7b 

a I 

b 

C a 

Ci 

.T" ] 





18 

13,5 



2 1 




\ 

18 

14,5 



3 

40000 

4 

147 

161 

18 

18,25 

2,885 • 10“ 8 

3,869 • 10 "* 

4 

1 




18 

16,5 



5 

i 

i 




28 

23,5 



6 

1 




38,5 

30,5 
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Die Berechnung wurde nun nach den Formeln 3 und 4 (S. 13) 
vorgenommen: 




aN 


W,= 


W\ (x P — Wu 


1 -<xP x 1 -<xP 

N = C a (Wi - W a ) = 2,885*10-8(40161-4) logiY = 0,06388-3 


ci = C b 

p - c i 

Cl 


W r - f 7b 

Wr 


= 3,869-10-8. 


4 + 161 


log Cl = 0,20302-6 
logP = 0,25713-2. 


Nach dieser Vorausberechnung von Zahlen, welche fiir alle Stel- 
lungen Giiltigkeit haben, erfolgte nun die Berechnung der einzelnen 
Stell ungen. Z. B. fiir Stellung 1: 

18 


a 

« = -.- = 


13,5 


log 18 1,25527 

., 13,5 1,13033 


tx 
P 


0,12494 

0,25713- 


logo 1,25527 

„ N 0,06388 -3 

„ aN 0,31915-2 

„ 1 - <xP 0,98941-1 


log Wi (40161) 4,60380 
„ aP 0,38207 -2 

„ Wi <x P 2,98587 


„ <xP 0,38207 -2 
(xP = 0,024103 
1 - a, P = 0,975897 
E x = 0,02137 
W i a P = 968 
Wu = 4 


E x 


0,32974-2 


Ziilile r =964 
W x = 987,8 . 


log Zahler 2,98408 
„ 1 — <xP 0,98941-1 
., W x 2,99467 


Aus der Berechnung von E x und W x fiir alle sechs Stellungen fandcn 
sich die in Tab. IX eingestellten Zahlen. 


Tabelle IX. 


= f a be- 1 E x be- 
J ;! stinimt rechnet 

be- 

stimmt 

% Fehler von E x 
in der Gr6Cen- 
ordnung 10- 4 

x I 


gegen e a 

gegen 

1 0,0203) 0,02137 0,02026 

2 0,020310,021370,02025 

3 0,0203 0,021370,02024 

4 0.0203 0,021370,02025 

5 1 0,0303 0,033240,03018 

6 0,0402 0,045700,04000 

4- 0 
+ 5 
+ 5 
+ 5 
+ 10 
+ 14 

+ 6 
+ 6 
+ 6 
+ 6 
+10 
+ 14 


W be- 

W r be- 

Of 

fF-Schwankung 

Fehler 

stinimt 

rechnet 

Fehler 

be- 

berech- 

1 

I 


stimmt 

net 


1000 

988 

-1,2 




900 

919 

+2 

-100 

- 69 

- 31 

700 

739 

+5,5 

-200 

-180 

- 20 

800 

807 

+ 1 

+ 100 

+ 68 

- 32 

800 

882 

+ 10 

0 

+ 82 

+ 82 

800 

935 

+ 17 

0 

-f-135 

+ 135 
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Aus der vorstehenden Tabelle geht nun hervor, daB die Berechnung 
der unbekannten elektromotorischen Kraft und des unbekannten 
Widerstandes ziemlich groBe Fehler aufweist. Schon die 5—6% Fehler 
in der GroBenordnung 10“ 4 von E x in den ersten drei Stellungen sind 
erheblich, um so mehr aber machen die 10—14% Fehler in Stellung 5 
und 6 die Berechnung wertlos. Dasselbe gilt fur die Berechnung von 
W x in weit hoherem MaBe. Es wurde deshalb versucht, den Fehler 
der in der Berechnung der Galvanometerkonstante gelegen sein muBte, 
zu verringem, und zwar derart, daB fur C a und C b nicht das arithme- 
tische Mittel der ersten funf berechneten GroBen in Tab. IV eingesetzt 
wurde, sondem fiir jedes MaB der Fadenablenkung im zu berechnenden 
Versuche die denselben entsprechende GroBe aus der Tab. IV. Dabei 
erwies sich eben als notwendig, die Stellungen 6—9 der Tab. IV zu 
konstruieren, um entsprechende Zahlen fiir den zu berechnenden Ver 
such zu gewinnen. Es wurden also die in der Tab. X zusammengestellten 
Zahlen fiir die beiden Konstanten verwendet. 


Tabelle X. 


Stellung 

i a 

C a = n . 10 - 8 


c b = n . 10-» 

n 

b 

n 

1 

18 

2,858 

13,5 

3,813 

2 

18 

2,858 

14,5 

3,920 

3 

18 

2,858 

18,25 

3,981 

4 

18 

2,858 

16,5 

3,920 

5 

j 28 

2,772 

23,5 

4,129 

6 

! 38,5 

2,713 

30,5 

4,206 


Die nunmehr gefundenen Werte fiir E z und W x sind in der folgenden 
Tab. XI wiedergegeben. 

Tabelle XL 


to 

c 

3 

s 

Cfi 

1 

! e a be- 
| stimmt 

E x be- 
reclinet 

f6 be- 
stiinmt 

% Fehler von E x 
in der GroOen- 
ordiwng 10- 4 

W be- 
stimmt 

w x 

be- 

rech- 

net 

% 

Fehler 

JF-Schwankung 

Feh¬ 

ler 

be¬ 
st ininit 

berech- 

net 

gegen t a 

gegen <b 

1 

0,0203 

0,02116 

0,02026 

+ 4 

+4,5 

1000 

990 

-l 




2 : 

; 0,0203 

0,02112 

0,02025 

+ 4 

+ 4,3 

900 

896 

-0,4 

-100 

- 94 

- 6 

3 

i 0,0203 

0,02102 

0,02024 

+3,5 

+ 4,0 

700 

706 

+ 1 

-200 

-190 

-10 

4 

0,0203 

0,02106 

0,02025 

+3,5 

+4,2 

800 

804 

+0,5 

+ 100 

+ 98 

- 2 

5 

1 0,0303 

0,03177 

0,03018 

+4,9 

+5.3 

800 

790 

-1 

0 

- 14 

-14 

6 

! 0,0402 

0,01277 

0,04000 

+6,4 

+ 7,0 

800 

804 

+0,5 

0 

+ 14 

+ 14 


Daraus erkennt man, daB die Genauigkeit der Berechnung eine 
geniigend groBe ist. Als beweisend konnen da die GroBen der Fehler 
in der Widerstandsberechnung gelten, welche +1% nicht iibersteigen, 
trotzdem in der zweiten und in der vierten Stellung bei b = 14,5 und 
b = 16,5 die gleiche Konstante verwendet wurde, auch in anderen 
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Stellungen durch Interpolierung, vielleicht genauere Zahlen hatten Ver- 
wendung finden konnen. 

Bedauerlich erscheint, daB die Leistungsfahigkeit der Apparate so 
weit begrenzt ist, daB mit einigen weiter unten zu besprechenden 
Fehlerquellen stets gerechnet werden muB. Die Methodik entspricht 
abet unler Beachtung der angegebenen Kautelen, wie die Erprobung durch 
die Pfianlomberechnung erweist, vollkommen den an sie zu stellenden 
Forderungen. 

5. Wechselstrommethode. 

Es kann sich die Notwendigkeit ergeben, mit einem Galvanometer 
arbeiten zu miissen, oder es kann aus bestimmten Griinden wiinschens- 
wert sein, mit einem Galvanometer die Messung von Widerstand und 
elektromotorischer Kraft vorzunehmen. Ich habe zu diesem Zwecke 
versucht, eine Methode zur Simultanmessung von E und W mit Hilfe 
der t)berlagerung von Wechselstromen auszuarbeiten, die im folgenden 
dargestellt werden soli. Praktische Anwendung hat dieselbe noch so 
wenig gefunden, daB ich nur iiber das Prinzip, nicht iiber die Verwert- 
barkeit berichten will. 

Nehmen wir an, daB die einfachste Form der Messung in Abb. 10 
gegeben ist: Der Mensch M durch Elektroden verbunden mit dem Gal¬ 
vanometer O, wobei alle Einzelheiten beziiglich 
Elektroden, Shunt usw. weggelassen sind, dann 
stellt Abb. 11 die neue Anordnung dar. Sie 
unterscheidet sich von der ersten dadurch, daB 
in den Kreis ein Apparat F zur Erzeugung von 
Wechselstromen eingeschaltet ist. 

Was bewirkt dieser Apparat? 

Die Ruhelage des Fadens im Saitengalvano- 
meter sei R. Aus dieser Lage werde der Faden 
durch den entsprechend Abb. 10 abgeleiteten 
Strom in eine Lage <x 0 gebracht, welche der Inten- 
sitat de Stromes t 0 entspricht. 

Diese Stromintensitat laBt sich darstellen: 

< - E * 

0 W t + W a ’ 

wobei E x die bei dieser Ableitungsform resultierende 
unbekannte elektromotorische Kraft, W x der un- 
bekannte Korper widerstand, W a der bekannte Appa- 
ratwiderstand ist. 

Nun schicken wir durch den Korper noch den 
Wechselstrom. Dadurch wird der Galvanometerfaden beiderseits von a 0 
in gleichweit ausladende Schwingen versetzt. (aS x — S 2 in Abb. 12.) 
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Es wird in S x also eine Stromintensitat vorhanden sein, welche um 
e 

w , w groBer ist als t 0 , und in S 2 eine Intensitat * 2 , welche um 

dasselbe MaB kleiner ist als i 0 , wobei e die Spannung des Wechsel- 
stromes bedeutet. 

Bezeichnen wir mit E m die maximale Spannung, T die Periode, 
t die Zeit, dann ist in der Berechnung der Sinuskurve des Wechselstroms 
in jedem durch t bestimmten Punkte 


e = E m • 


sin 2 7i't 


T 


T 


Fur t = y , d. b. den Gipfelpunkt der Kurve wird 


sin 7i sin 7i 

e = E m • —y- , und da - = 1 

e = E m . 

E m konnen wir durch Eichung feststellen. 

Es ist also 

. _ E z 4~ E m 
h “ W x + W a 

. E,-_E m 
H W t + W a 

E,-=i l (W,+ Wa)-E m 
Ez = i 2 ( W x + Wa) + E m 
2E m = (i l -i 2 )(W I + W a ) 

2 E„ 


W z = 


— W„ 


il — U 


(1) 

( 2 ) 


oder, wenn wir die Galvanomcterkonst-ante als C g , die AusschlagsgroBen 
fur i x mit a, fur i 2 mit b bezeichnen, 


w __ _ _ 2 ^_ w 

x C g (a — b) ,a 


(3) 


fiir 


2 E, 


m = K 


Wz = 


7 rr a • 

a — b 


(4) 


Die elektromotorische Kraft lalit sich danach berechnen, indem man 
Gleichung 3 in Gleichung 1 einsetzt. 
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e 2 


= f. ( 


2E„ 


CAa - b) 


- W a + W, 


•) 


E„ 


2 E„ 


Ex C ° a C g (a-b) 
2 a Em 

— vr ^ m 

= — -T ~ > 

a — b 

bzw. nach Gleichung 2 gemessen 


-E n 


2bE m 

e x - --r- + 

a — o 


Das Bild, das bei der photographischen Registrierung erhalten wird, 
ist eine Sinuskurve, deren Mittellage von der Ruhestellung des Fadens 
um ein MaB abweicht, wenn der vom Korper abgeleitete Strom zu- oder 
abnimmt, das sich gleichsinnig mit der Zu- oder Abnahme des vom 
Korper abgeleiteten Stromes andert, wahrend die durch den Wechsel- 
strom bedingte SchwingungsgroBe der Saite bei Verkleinerung des 
Widerstandes zunimmt \md umgekehrt. Voraussetzung fur die Richtig- 
keit dieser Messimg ist: 

1. DaB der Wechselstrom keine erkennbaren physiologischen Wir- 
kungen auf die Entstehung des zu messenden Gleichstromes hat. 

2. DaB die Fadenausschlage sich in solchen Grenzen bewegen, daB 
die Durchbiegung des Fadens noch keine meBbare Wirkung auf die 
Verhaltnisse der AusschlagsgroBen ausiibt, d. h. die Ausschlage miissen 
den Intensitaten proportional sein, so daB bei doppelter, dreifacher 
Intensitat auch der doppelte, dreifache Ausschlag zu messen sein muB. 

Das erste ist dadurch festzustellen, daB bei moglichst konstantem 
Ausschlag ein Wechselstrom wiederholt eingeschaltet und ausgeschaltet 
wird, ohne daB dadurch erkennbare Anderungen in der Intensitat des 
urspriinglich zu messenden Gleichstromes entstehen. 

Das zweite hangt von der Eigentiimlichkeit der Saitengalvanometer 
ab und soli im folgenden Abschnitt Erwahnung finden. 


6 . Fehlerquellen . 

Die relativ ausfuhrliche Beschreibung der geschilderten Apparatur 
hatte ihren Grund darin, daB es erst durch die Einhaltung der ange- 
gebenen Verhaltnisse und konstruktiven Einzelheiten moglich vairde, 
eine Reihe von Fehlerquellen auszuschalten. Manche andere werden 
als solche immer waiter bestehen und konnen nur durch eine gewisse 
Ubung in der Arbeit vermindert werden. 

Hierher gehoren vor allem die Schwierigkeiten, welche aus Eigen- 
tumlichkeiten der Apparate entstehen. Es ist notwendig, fur MeB- 
zwecke Goldfaden zu verwenden, weil diese mit ihrem geringen Wider- 
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stand von etwa 150 Ohm nicht wie die Platinfaden mit etwa 7000 Ohm 
die Schwankungen des Korperwiderstandes undeutlich machen, bzw. 
verschlucken. Nun sind die Goldfaden aber nicht nur dick, sondem 
sie haben auch keine glatte Oberflache, so daB bei einer 400fachen 
VergroBerung der projizierte Goldfaden wie ein Spagat mit kriimeligen 
Auflagerungen aussieht. Das verursacht einen unscharfen Schatten, 
und die Ablesung wird unter Umstanden schon in der Ruhelage unge- 
mein erschwert. Nun kommt noch dazu, daB die selbst bei bester Ein- 
stellung der Optik manchmal nicht ganz zu vermeidende Unscharfe 
bei der Fadenablenkung selbstverstandlich zunimmt. Schon bei ruhig 
stehendem scharfprojiziertem Faden entstehen bei den groBeren Aus- 
schlagdistanzen durch die Eigentiimlichkeiten der Zylinderlinse vor dem 
Schlitz des Registrierapparates und der ebenen photographischen 
Registrierflache kleine Fehler, welche bei bewegtem Faden (u. a. in 
dem Buche von Kraus und Nikolai , „Das Elektrokardiogramm", S. 81 ff. 
eingehend gewurdigt) wesentlich zunehmen. Es ware vielleicht mog- 
lich, fur eine Apparatur wie die hier beschriebene mit fester Tisch- 
stellung und einheitlicher Projektionsdistanz torisch geschliffene Linsen 
statt der einfachen Zylinderlinsen zu verwenden \md diese Fehler zu 
eliminieren, so daB auch die Randbilder mit erhohter Sicherheit Ver- 
wendung finden konnten. Jedenfalls ist auf geniigend langsamen Gang 
des photographischen Registrierapparates bei alien zu berechnenden 
Kurven zu achten, damit die Zackenspitzen bei der Methode der zwei 
Stromkreise und der Wechselstrommethode moglichst scharf abgebildet 
werden. 

Eine weitere Schwierigkeit entsteht aus den Durchbiegungsverhalt- 
nissen des Fadens. Je groBer die Ablenkung, desto starker wird der 
Faden gespannt. Er folgt’ deshalb bei starkerer Ablenkung der Wir- 
kung des Kraftfeldes nicht in gleichem AusmaBe wie in der Nahe der 
Ruhelage. Das bewirkt, daB eine um gleiche Mengen zunehmende 
elektromotorische Kraft oder ein um gleiche Mengen erfolgendes Ab- 
nehmen des Widerstandes nicht absolut gleiche Abstufungen der Aus- 
schlaggroBen bewirkt. Wenn es sich bei geeigneter Fadenspannung 
im Bilde von Zentimeter zu Zentimeter auch nur um Bruchteile eines 
Millimeters handelt, so kann die Summierung dieser kleinen GroBen 
bei groBeren Ausschlagen doch zu Rechenfehlem fiihren. Insbesondere 
wird dieser Fehler in der Wechselstrommethode bemerkbar. 

DaB bei genauen Messungen auch der Widerstand der Elektroden 
zu bestimmen und in Rechnung zu ziehen ist, darf also ebenso selbst¬ 
verstandlich gelten wie die Beriicksichtigung des Eigenstromes der 
im ersten Abschnitte beschriebenen unpolarisierbaren Elektroden. 
Hinsichtlich des letzteren ist noch zu erwahnen, daB bei der Zusammen- 
stellung der Elektroden groBe Genauigkeit herrschen muB. Ein Strom 
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etwa von der Spannung von 5,5.10" 5 gibt, wenn man einen Korper- 
widerstand von 1000, den Elektrodenwiderstand mit 400, den Galvano- 
meterwiderstand mit 160 Ohm rechnet, bei Einschaltung ohne Shunt, 
einen Ausschlag von iiber 1 mm. 1st also die Spannung des vom Korper 
abgeleiteten Stromes so gering, daB man ohne NebenschluBwiderstand 
arbeitet, entstehen Rechenfehler, weil der Betrag von > + 1 mm 
Fadenablenkung ins Gewicht fallen konnte. Bei den gewohnlich vor- 
handenen Verhaltnissen jedoch findct sich die elektromotorische 
Kraft des vom Korper abgeleiteten Stromes in der GroBenordnung 
10'* und ein Fehler in der GroBenordnung 10" 5 wurde nicht in Be- 
tracht kommen. Immerhin muB auch auf diese Fehlerquelle geachtet 
werden. 

Auf die Frage der Selbstinduktion ist bereits S. 11 hingewiesen 
worden. 

Wenn man die tadellos funktionierende Apparatur einen oder 
mehrere Tage ruhen laBt und dann die Versuche fortsetzt, so kommt 
es oft vor, daB sich im Kreise der in sich geschlossenen Versuchs- 
leitung ein Strom nachweisen laBt, daB die beiden Galvanometer un- 
gleich starke Ausschlage bei stromfrei sein sollender Leitung zeigen 
u. dgl. Dies riihrt daher, daB im Verlaufe der relativ langen Leitung, 
welche in der Schalteinrichtung, dem Stromwender usw. durch zahl- 
reiche Stopsel, Gleitkontakte u. dgl. unterbrochen ist, Strome ent¬ 
stehen, welche durch die geringsten chemischen Verunreinigungen und 
Temperatureinfliisse hervorgerufen werden. Schon das zu kraftige, 
schraubenartige Eindriicken der Stopsel in den Rheostaten kann zum 
Auftreten von Thermostromen fiihren. Deshalb ist auch in der ganzen 
Schalteinrichtung jede Lotung vermieden, es werden nur durch 
Schrauben und Klemmen alle Verbindungen hergestellt. 

Bei der Verwendung des Stromwenders ist beziiglich der Zahl der 
Unterbrechungen auf die Einstellungsdauer der Faden zu achten, 
weil eine zu rasche Bewegung des Stromwenders das voile Aus- 
schwingen der Saite verhindem miiBte. Es hat sich als vorteilhaft 
erwiesen, bei Goldfaden nicht mehr als 4—5 Unterbrechungen in der 
Sekunde (vgl. Abb. 5, in welcher die Zeit in 0,2" markiert ist) auszu- 
fiihren, wenn man berechenbare Kurven erzielen will. Fiir Eichungen 
(Abb. 8) kann man die Unterbrechungszahl noch mehr verkleinern. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, daft die hier beschriebene 
Methodik zur Untersuchung vom menschlichen Korper ableitbarer elek¬ 
trischer Strome den notwendigen Forderungen hinsichtlich Oenauigkeit 
voUkommen entspricht, so daf$ wir imstande sind, dieselbe als verlaplich 
anzusehen. Der Beweis beziiglich der Berechnung von K6rperwiderstand 
und elektromotorischer Kraft und deren Schwankungen ist durch die 
Phantomberechnung erbracht. 
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Kalkinfusion in die Gehirngeschwiilste, insbesondere bei 
Hypophysentumor. 

Von 

Prof. G. Anton und Prof. Denker. 

( Au8 den Universitatskliniken flir Ohren-, Nasen-, Kehlkopfkrankheiten und fur 
Geistes- und Nervenkrankheiten, Halle a. S.) 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 2. Mdrz 1922.) 

Bei unseren Bestrebungen, die groBe Qual der Gehirngeschwiilste 
zu mildem und zu bekampfen, taucht haufig die Erfahrung auf, daB es 
Gehirngeschwiilste gibt, welche ohne Symptome oder wenigstens ohne 
erkennbare Symptome sich entwickelten, weiterhin, daB die groBen 
Beschwerden mitunter weitgehende Besserungen zulassen, in denen der 
Patient sich auffallig wohler befindet. 

Es ist in hohem MaBe anziehend und ersprieBlich nachzuforschen, 
durch welche Vorkommnisse die Besserung zustande kam, und durch 
welche Mittel des Organismus das Heilungswerk sich vollzog. 

Zunachst ist dabei wohl zu beriicksichtigen, daB im Gehirn vielfache 
Moglichkeiten vorgebildet sind, welche einen Wiederersatz und Aus- 
gleich der Funktion in weitgehendem MaBe ermoglichen. 

Auch die Storungen der Blutversorgung und Saftebewegung konnen 
in vielfacher Weise zum Ausgleich kommen. Es gibt ja auch periphere 
Geschwiilste, welche ihr Wachstum einstellen, und es ist zunachst 
leichter verstandlich, daB auch im Gehirn bei Stillstand einer Geschwulst 
die gesetzten Storungen der Funktion und der Ernahrung sich allmahlich 
bis zu einem gewissen Grade ausgleichen. 

Leider ist dies selten der Fall. Es sind aber bereits Vorgange illu- 
striert, welche auch bei Fortwachsen der Geschwulst Heilungstendenzen 
erkennen lassen. 

Zunachst ist es Tatsache, daB vide Kategorien der Geschwiilste 
in ihrem Innern erweichen, absterben oder verkiisen. 

Es gibt auch ganz oder teilweise verknocherte Geschwiilste. Mit 
den erstgenannten Prozessen ist eine Verkleinerung der Geschwulst, 
wohl auch eine Verminderung der mechanischen Schiiden fur das Gehirn 
gegeben. 
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Es sei hier abgesehen von der Tatsache, daB Aneurysmen sicher 
spontan beilen und sich verschlieBen konnen, auch abgesehen von den 
syphilitischen Geschwiilsten, welche mitunter, keineswegs aber immer 
durch energische Syphilisbehandlung giinstig beeinfluBt werden. 

Auch sind Falle gesehen worden, wo Cysticerken dem Absterben 
und der Verkalkung anheimfielen. Dasselbe kann beziiglich einzelner 
Echinokokkusblasen bestatigt werden, freilich ohne daB dadurch der 
ganze ProzeB zum Stillstand gebracht war. 

Auch in der oft beobachteten Abkapselung der Geschwiilste und 
evtl. Sequestierung derselben kann eine Verminderung ihrer Wirkung 
erzielt werden, und zwar Minderung der toxischen Wirkung und Ein- 
engung des Wachstums. 

Es wurde erwahnt, daB es spontan mitunter zum Absterben und zu 
Erweichung des Kernes der Geschwiilste kommt. Bei geeigneten Fallen 
schlieBt sich daran ein weiteres Ereignis, namlich eine spontane Blu- 
tung in die Geschwulst und Verwandlung derselben in eine hamorrha- 
gische Cyste. 

Es ist noch nicht erklart, warum diese Spontanblutung nicht bei 
alien erweichten Geschwiilsten zustande kommt. Es scheint, daB hierzu 
auch eine groBere Blutstauung ein Vorbedingnis ist. 

Gleichzeitig mit diesen genannten Ver&nderungen in der Geschwulst 
selbst gibt es aber auch innerhalb des Schadels selbst Vorgange, welche 
geeignet sind, die Blut- und Saftzirkulation zu verbessem, insbesondere 
aber eine ' Spontankorrektur des intrakraniellen Druckes bewirken 
konnen. 

Als solche Geschehnisso diirfen bemerkt werden die Verdiinnung 
des knochemen Teiles am Schadeldach und an der Sch&delbasis. 

Diese fiihren bekanntlich zur Knochenusur. Bei jugendlichen Indi- 
viduen — man hat es selbst bei Achtzehnjahrigen gesehen — konnen 
noch Schadelnahte auseinandertreten und eine weitgehende Dehiszenz 
erkennen lassen. 

Besonders bemerkenswert aber ist es, daB die Stauung der Gehim- 
fliissigkeit sich Wege bahnen kann bis zur Nase. Schon alte Arzte wie 
Willis und Magendie haben solche Vorgange beschrieben. In letzten 
Zeiten haben Nothnagel und Lorenz solche Falle gemeldet. 

Das Heraustropfeln des Liquors war mit einer merklichen Besserung 
des Allgemeinbefindens verbunden, leider nur voriibergehend. 

Wir haben einen Fall von Gehirngeschwulst behandelt, bei dem der 
Liquor sich den Weg in die Augenhohle bahnte; es kam zu einer be- 
deutcnden, fast glasigen Anschwellung der Schleimhaute an denAugen- 
hiillen. 

In neuerer Zeit bestehen Massenerfahrungen dariiber, und zwar seit 
der Quinckeschen Lumbalpunktion, daB der gesteigerte intrakranielle 
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G. Anton und Denker: 


Druck auch nach dem Subduralraum des Riickgrates sich fortpflanzen 
kann. 

Zwar ist damit erst gesagt, daB der Druck sich fortpflanzt, nicht 
aber, daB die Hirnfliissigkeit nach dem Riickgrat ausweicht. Aber auch 
letzteres laBt sich mitunter nachweisen, da ja nach Entleerung der 
Riickgratfliissigkeit neuer Liquor nachriickt. 

Da der Subduralraum auch mit alien Nervenscheiden kommuniziert, 
also ein groBeres Entlastungs- und Resorptionsgebiet vorliegt, so ware 
theoretisch von da aus eine wirksamere Spontankorrektur des Druckes 
zu erwarten, was leider vielfach nicht eintrifft. 

Die ofteren iiblen Zuf&lle durch Lumbalpunktion bei Tumor wollen 
wir nur erwahnen. 

Es besteht kein Zweifel, daB bei Steigerung des intrakraniellen 
Druckes und bei Hydrocephalus das Kleinhirn samt Adnexen in das 
Hinterhauptloch, selbst in den Anfang der Hohle des Halsmarkes ge- 
prefit werden kann, wodurch in gegebenem Falle der normale Austausch 
der Fliissigkeit, das Hin- und Herstromen derselben verhindert wird. 

Viel bessere Erfahrungen haben wir mit von Bramann bisher zu ver- 
zeichnen durch die Druckentlastung, welche dadurch hervorgerufen 
wird, daB durch Eroffnung des Himbalkens die Hohle der Hirnventrikel 
mit dem gesamten Subduralraum einige Zeit oder dauemd in Kommuni- 
kation gesetzt wird. Diese Druckentlastung hat sich fiir den Gang der 
Operationen selbst gut bewahrt. Es gibt ja eine groBe Zahl von Fallen, 
bei denen nach Schadeleroffnung und nach Spaltung der harten Him- 
haut das Gehim durch den Druck daselbst vorgetrieben und beschadigt 
wird. Wird vorher die Druckentlastung durch Balkensticli vorgenommen, 
so vermindert sich die enorme Spannung der Dura, die normale Him - 
pulsation kehrt bald wieder; nunmehr kann ohne die Gefahr des Heraus- 
quellens der Gehirnmasse die Operation unter gunstigen Bedingungen 
vonstatten gehen. 

Es ist hier noch die Frage zu erortern, ob denn nicht die Zunahme 
des Himdruckes selbst an sich eine Sicherheitsvorkehrung ist, d. h. ob 
nicht der gesteigerte Druck das Wachstum der Geschwulst verhindeni 
kann. 

Leider scheint dies, wenigstens in geniigendem MaBe, nicht der Fall 
zu sein. Wenn auch die Geschwulst nach der Seite verminderten Druckes 
zu hinwachst, wenn auch bei Schadeleroffnung die Geschwulst aus dem 
Schadel hinauswachsen kann, so sehen wir doch taglich, daB trotz der 
todlich werdenden Folgen des Hirndruckes die Geschwulst nach ihrer 
eigenen Wachstumsenergie sich fort vergroBert. Ja, man kann die Auf- 
fassung nicht unterdriicken, daB mitunter der gesteigerte Druck die 
Vitalitat und Widerstandsfahigkeit des lebenden Nervengewebes gegen- 
iiber der Geschwulst herabsetzt. 
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Andererseits war es bei den geschilderten Operationen zur Druck- 
beseitigung durch Bramann y Anton und Schmieden mitunter auffallig, 
daB trotz Fortdauer der Geschwulst die schweren Symptome nun aus- 
blieben und keinen Fortschritt der Herdsymptome erkennen lieBen, 
was wir durch viele Falle belegen konnen. 

Es ware also der obigen Frage direkt geradezu die gegenteilige Frage 
anzuffigen: Ob nicht durch Druckentlastung desGehirns das Wachstum 
der Geschwiilste daselbst sich gfinstiger d. h. weniger progressiv ge- 
stalten kann. 

Die Erfahrungen fiber die Neisser sche Gehirnpunktion legen aber 
auch die Frage nahe, ob es denn nicht moglich ist, durch geeignete In - 
fusion wirksamer Substanzen das fremdartige Gewebe einer Geschwulst 
in Wachstum und Weiterentwicklung zu behindern, also die mitunter 
spontan wirkenden Tendenzen der Selbstheilung zu unterstfitzen. 

Diese Fragestellung haben wir zunachst in Angriff genommen bei 
dem Wachstum von Hypophysengeschwillsten , welche einerseits gut zu 
lokalisieren sind und oft mit Rontgenbild anschaulich gemacht werden 
konnen, welche andererseits wegen der Schwierigkeit und Gefahr der 
Operation eine andere konservative Operationsmethode dringend er- 
heischen. Die Methoden, die Hypophysentumoren anzugehen, seien 
unten noch kurz geschildert. 

Wir konnen uns bei diesem Bestreben die Erfahrung zunutze machen, 
daB die Hypophyse und die Geschwiilste derselben schon an und ffir sich 
zum Zerfall und zur Bildung von Kalkkonkrementen tendieren, wie wohl 
jeder erfahrene Anatom bestatigen wird. Das Bestreben des Chirurgen 
findet hierin Unterstfitzung. 

Der Plan , den wir bei Behandlung der Hypophysentumoren ent- 
warfen, ging also dahin: 

1. eine Druckentlastung mit Erhaltung der schfitzenden Dura 
mater, also eine sellare Trepanation, wie sie Schuler , Hirsch u. a. vor- 
gesehlagen haben. 

2. Entleerung durch eine Punktion, welche am besten schief vorzu- 
nehmen ist; es kann damit auch eine Probepunktion zur mikroskopi- 
schen Untersuchung vorgenommen werden. 

3. Infusion von solchen Substanzen, welche ihrer Natur und ihrem 
Chemismus nach geeignet sind, das Wachstum zu behindern, evtl. aucli 
Absterben des tumorosen Gewebes zu veranlassen. Bisher versuchten 
wir mogiichst unschadliche Substanzen wie die blutgleiche Jodlosung 
nach Pregl und Calcium lacticum . Doch die Reihe dieser Substanzen 
wird sich voraussichtlich vermehren, so daB war auch nach dem Vorschlag 
von Kochmann und im AnschluB an Payr auch kleine Magnesiumteile 
infundieren konnen, welche wahrscheinlich bewirken, daB die OH-Ion- 
konzentration sich vermehrt, weiterhin aber wahrscheinlich den 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVIII. 3 
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Geweben Kalk entzieht, der nunmehr ausfallt. Es kame evil, auch in 
Betracht EinstoBen von Magnesiumpfeilen in das bctreffende Gewebe. 
Es hat Payr unternommen, auf diese Weise GefaBaneurysmen zur Ver- 
ddung zu bringen. In einem beigegebenen Rontgenbilde ist illustriert, 
daB die Hyphopyse und ihre Umgebung in der Tat zur Verkalkung 



Hypophysenverkalkung ini Rontgenbilde. 60jiihriger Mann. 


kommen kann; es betrifft das Rontgenbild einen 50 jahrigen intelligenten, 
auf wichtigem Posten stehenden Mann. Er hatte in der Jugend an leb- 
haften Kopfschmerzen gelitten. Dieselben traten erst naeh vielen 
Jahren voriibergehend wieder auf nach tiefer Gemutsbewegung. Doch 
sind keine Sehstorungen aufgetreten, und der Augenspiegel zeigte, daB 
der Sehnerv intakt blieb. Er blieb zeugungsfahig; so daB besondere 
Stoning der Sexualfunktion, wenigstens wahrend der Bliite des Lebens 
nicht vorhanden war. 
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Solche Spontanheilung der Natur haben wir uns zum Ziel gesetzt. 

Der Schilderung des Verfahrens sei noch die Warming vorausgeschickt, 
daB es oft schwierig ist, eine direkte oder sekundare i. e. von der Um- 
gebung bewirkte Storung der Hypophysenfunktion zu unterscheiden. 
Schon am Rontgenbild ist der einfache Hydrocephalus mit seinem 
I>ruck auf die Hypophyse und auf die Sella turcica nicht immer leicht 
abzutrennen von jenen Erkrankungen, welche die primare Erkrankung 
der Hypophyse bewirkt. Diesbeziiglich konnen wir zwei lehrreiche 
Falle als warnende Beispiele namhaft machen. Auch muB bedacht wer- 
den, daB einzelne Svmptome der Hypophysenerkrankung nach Aschner 
u. a. mitunter von Erkrankung des Tuber cinereum ausgelost werden. 

Uber die vorgeschlagene Operation und ihre Erfolge sei folgendes 
vorgebracht: 

Y 7 on den fur die operative Freilegung der Hypophyse angegebenen 
Methoden sind die sogenannten intrakraniellen , die den Weg nehmen 
durch die vordere oder mittlere Schadelgrube (Caselli , Fr. Krause\ 
M. Borchardt) wieder verlassen worden, weil die Lebensgefahr bei diesen 
Operationen so groB ist, daB man ihre Anwendung nicht empfehlen 
kann. Zur Zeit ist man allgemein der Ansicht, daB das transsphenoidale 
durch die Keilbeinhohle von vorn unten her fiihrende Verfahren wesent- 
lich bessere Aussichten auf Erfolg bietet und mit einer erheblich gerin- 
geren Gefahr fiir den Patienten verbunden ist. Bekanntlich waren es 
z uniichst Chirurgen (Schloffer, Proust , Ollier , Eiselsberg , Hocheneg), die 
diesen Weg betreten haben und nach temporarer Aufklappung der Nase 
die Muscheln, die Siebbeinzellen, die innere Augenhohlen- und Kiefer- 
hohlenwand entfemten bzw. beiseite driickten, um an die Keilbeinhohle 
vorzudringen. Wenn auch bei diesem Vorgehcn im Vergleich zu den 
fruher geiibten intrakraniellen Methoden der Erfolg ein besserer war, 
so betrug nach den Zusammenstellungen von Oskar Hirsch die durch die 
Operation bedingte Mortalitat iramerhin noch 40%. 

So war der Stand der Dinge zu der Zeit, als die Rhinologen anfingen, 
sich mit der Frage der Hypophysenoperation zu befassen. Oskar Hirsch 
ist es gewesen, der den Weg wies, ohne groBere Praliminaroperationcn 
nach submukoser Septumresektion durch die Nase in die Keilbeinhohle 
vorzudringen, die hintere Wand der Keilbeinhohle bzw. vordere Wand 
der Sella turcica abzutragen und zwischen den Schleimhautblattern der 
Xasenscheidewand operierend die Hypophyse in Angriff zu nehmen. 
Eine groBere Reihe von nach diesem Verfahren ausgefuhrten Operationen 
lieferten den Beweis, daB sich die durch den Eingriff bedingte Mortalitat 
noch wesentlich weiter, und zwar allerdings bei gunstigem Materiale 
auf etwa 15% herabsetzen laBt. Unsercs Wissens besteht der Einwand, 
den man gegen das Verfahren nach Hirsch gemacht hat, in dcr riium- 
lichen Beengung des Operationsweges. Um diesem Mangcd abzuhelfen. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



36 


G. Anton und Denker: 


Digitized by 


wurden bereits auf dem Internationalen Rhino-Laryngologen-Kongr ell 
in Wien von Chiari und ferner von Fein und Denker Methoden empfohlen, 
die einen besseren Einblick in die Tiefe des Operationsgebietes gestatten. 
Chiari schlug vor, den Weg durch das Siebbein von auBen her zu nehmen, 
diesen Eingriff so zu beginnen, wie es Killian und Oriinwald empfohlen 
haben, d. h. von auBen her das Siebbein freizulegen, es zu resezieren und 
darauf die vordere Keilbeinhohlenwand nach partieller Resektion der 
Nasenscheidewand fortzunehmen. Das von Fein und Denker empfohlene 
Verfahren griindet sich auf dessen Methode der Exstirpation maligner 
Tumoren der Nase und der Nebenhohlen, die bekanntlich vom Mund 
aus durch die Kieferhohle in die Nase unter Resektion der lateralen 
Nasenwand, des Siebbeinlabyrinths, des hinteren oberen Teils der Nasen¬ 
scheidewand und Fortnahme der hinteren Siebbeinzellen der anderen 
Seite an die Keilbeinhdhle heranfiihrt. Diese Methode mochte Denker 
als die permaxillare bezeichnen. Die gleichen Grfinde, welche Chiari , 
Fein und Denker bewogen, einen breiteren Zugang zur Hypophyse zu 
finden, haben Kdnig , Loewe> Preysing und Tiefenthal veranlaBt zu eineni 
palatinalen Vorgehen, bei welchem vom Munde aus unter temporary*, 
partieller oder totaler Resektion des harten Gaumens der Weg zur Hypo¬ 
physe beschritten wird. 

Als Denker auf dem Internationalen KongreB in Wien und im Jahre 
1913 auf der Stuttgarter Versammlung den permaxillaren Weg empfahl. 
hatte er diesen Eingriff nur an der Leiche geiibt und noch keine Gelegen- 
heit gehabt, ihn aueh am Lebenden auszufiihren. Die Operation, die er 
nunmehr in vivo inGegenwart unseresNeurologen (Anton) und Ophthal- 
mologen (Sehieck) ausgefuhrt hatte, haben unsere Erfahrungen an der 
Leiche durchaus bestatigt. Der Einblick und der Zugang zu der die Hypo¬ 
physe bedeckenden Dura an der vorderen Wand der Sella turcica war 
dabei ein so weiter und iibersichtlicher, daB die MaBnahmen an der 
hinteren Keilbeinhohlenwand bzw. der Dura nicht durch das einge- 
fiihrtc Instrument verdeckt wurden, sondern die Kontrolle des Eingriffs 
durch das Auge des Ope rat curs und ebenfalls durch einen danchcn- 
stehenden Kollegen gestattete. Auf Grund dieser Erfahrungen mochte 
Denker heute nochmals die permaxillare Methode der Freilegung der Hy- 
pophyse aufs warmste empfchlen. Der Eingriff wird entweder in per- 
oraler Tubage oder in Scopolamin-Pantopon-Dammerschlaf mit lokaler 
Infiltrationsanasthesie und Anamisierung der Nasenschleimhaute aus¬ 
gefuhrt, um eine mdglichst geringe Blutung zu bekommen. Schnittffih- 
rung in der Umschlagsfalte der Wangenschleimhaut zur Gingiva fiber 
dem oberen Weisheitszahn beginnend und nach vorn etwa 2 cm fiber di(* 
Mittcllinie auf die andere Seite hinfiber verlaufend. Zuriickschicbung 
der Weiehtcile bis unter die Orbita unter griindlicher Freilegung der 
Apertura j)iriformis. Abhebelung der Schleimhaut des unteren uiu! 
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mittleren Nasenganges von seiner knochernen Unterlage, Einlegung 
eines coeain-(adrenalin-) getrankten Tampons. Resektion der facialen 
Kieferhohlenwand, Entfernung der Schleimhaut der medialen Kiefer- 
hohlenwand mit dem Loffel, Fortnahme der medialen Kieferhohlen¬ 
wand, Excision der anliegenden Nasenschleimhaut einschlieBlich der 
unteren Muschel, Resektion der mittleren Muschel und des ganzen Sieb- 
beinlabyrinths. Fortnahme des hinteren oberen Teiles der Nasenscheide- 
wand sowie der hinteren Siebbeinzellen der anderen Seite. Nun wird die 
vordere Keilbeinhohlenwand und das Rostrum sphenoidale fortgenom- 
men. Bei der Entfernung der vorderen Keilbeinhohlenwand ist groBe 
Vorsicht am Platze, damit nicht die hintere Keilbeinhohlenwand bzw. 
der sich oftmals weit in die Hohle hinein vorwolbende Tumor verletzt 
wird. Nun liegt die Dura der Hypophyse breit vor, und es kann der Tu¬ 
mor in Angriff genommen werden. 

Wahrend bisher allgemein die Spaltung der Dura und die Excoch- 
leation der Geschwulst vorgenommen wurde, hat Denlcer auf Vorschlag 
von Anton ein konservativeres Verfahren eingeschlagen. Die Veran- 
lassung hierzu gab die bei Spaltung der Dura doch nicht ganz auszu- 
schaltende Gefahr der Meningitis. Es fragt sich, ob es nicht moglich ist, 
das Wachstum der nicht bosartigen Hypophysentumoren durch ein 
konservativeres Vorgehen zu beeinflussen bzw. die Geschwulst so zu 
verkleinern, daB die vorhandenen Allgemein- und Herdsymptome 
zuriickgehen. Nach den Erfahrungen und Beobachtungen des Kollegen 
Anton kommt es, wie schon oben erwahnt, durch Verkalkung der Hypo¬ 
physe und Stillstand des Wachstums bisweilen zu einer Art Selbst- 
heilung. Anton hat einen Patienten behandelt, bei dem es zu einer 
spontanen Verkalkung der Hypophyse gekommen ist, und der seit langen 
Jahren noch in Amt und Wiirden ist. Es gilt also, die Geschwulst zur 
Verkalkung zu bringen. Zu diesem Zweck nahmen wir Injektionen von 
Calcium lacticum (Calc. lact. 5,0, Aqua dest. 150,0 steril) vor, das Wasser 
rapid anzieht, kalkigen Niederschlag geben und zur Verodung des wach- 
senden Gewebes fiihren soli. Mit diesen Kalkinjektionen bzw. Ein- 
spritzungen von Pregl scher Jodlosung — (deren Zusammensetzung noch 
nicht bekannt ist), die aber nach den bereits vorliegenden zahlreichen 
Erfahrungen eine desinfizierende, resorbierende und das Drusengewebe 
direkt beeinflussende Wirkung ausiibt, — haben wir in den letzten beiden 
Jahren drei Falle von Hypophysentumoren behandelt. Uber das Er- 
gebnis sei kurz berichtet: 

In dem ersten Falle handelt es sich urn ein lGjahriges Miulchon, Char¬ 
lotte T., die im Anfang Juni 1919 die Hallesche Nervenklinik aufsuchte. 
Aus der dort aufgenommenen Anamnese ergab sich, daB bei der Pat ient in 
kurz vor dem 14. Lebensjahre sich ein Augenleiden einge^tellt hatte. 
Bereits ein bis zwei Jahre vorher klagte die Patientin ferner iiber plotz- 
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lich auftretende heftige Kopfschmerzen, die sieh nach Ruhe wieder 
besserten. Seit dem Herbst 1916 trat eine Verschlimmerung ein, die 
Patientin konnte nicht mehr gut sehen, das Sehvermogen nahrn schnell 
ab. Seit Fruhjahr 1917 sah sie gar nichts mehr. Seit jener Zeit tritt 
ofter, rneist nach Anstrengungen ein Zucken durch den ganzen Korper 
und an den Handen und FiiBen auf. Feraer machten sich Schmerzen 
in den Oberschenkeln bemerkbar. 

Zur Linderung der Beschwerden wurde am 17. Juni 1918 in der 
Chirurgischen Klinik nach den Vorschlagen von Anton und von Bra- 
mann der Balkenstich ausgefuhrt. Nach diesem Eingriff sollen zunachst 
die Kopfschmerzen vdllig fortgeblieben sein. Nur einmal sei eine kurz- 
dauemde Kopfschmerzenattacke wieder aufgetreten. AuBer der man- 
gelnden Sehfahigkeit bzw. Blindheit klagt die Patientin zur Zeit iiber 
Spannungsgefiihl an den AuBenseiten beider Oberschenkel. Beziiglich 
der Sehfiihigkeit lieB sich konstatieren, daB Hell und Dunkel in 1 f 2 m 
Entfernung richtig angegeben wird. Die Patientin will nun auBerdem 
etwa 30 cm vom Auge Fingerbewegungen wahrnehmen. Pupillen 
maximal weit. Die linke Pupille reagiert in ganz geringem MaBe auf 
Lichteinfall. Es besteht beiderseits eine atrophische Stauungspapille. 
Arm-, Patellar-, Achillessehnenreflexe waren unsicher auszulosen. Gang 
unsicher, Muskelspannung in beiden Oberschenkeln etwas erhoht. Das 
Rontgenhild des Schiidels ergibt eine weite Ausbuchtung des Turken- 
sattels. — In der Nase kein pathologischer Befund. 

Auf Grund des Augenbefundes, der Allgemeinbeschwerden und vor 
alien Dingen des Rdntgenbildes wurde am 3. Juni 1919 die Freilegung 
der Hypophyse auf permaxiUarern II ’ege vorgenommen. Die Dura wurde 
an der Vorderwand der Sella turcica in einer Breite von etwa 2 cm und 
einer Hbhe von etwa l 1 ^ cm freigelegt. Zwei in der Richtung nach 
hinten und oben ausgefuhrte Punktionen ergaben keine Anhaltspunkte 
fur eine bestehende Cvste. Es kommt nur beim Herausziehen der Spritze 
ein wenig Liquor mit heraus. Zwei Tage spiiter wurden zwei Injektionen 
von je 1 com Calcium lacticum an zwei Stellcn der bloBgelegten Dura in 
einer Tiefe von etwa 1 — 1 1 / 2 cm ausgefuhrt. Auf die Einspritzung folgte 
keine wesentliehe Heaktion. Am folgenden 1 age wird nochmals 1 / 2 com 
Calcine (Calciumldsung mit lOproz. Gelatine) injiziert. Auch diese 
Injektion wurde gut uberstanden. Abgeschen von einer Beschleunigung 
des Pulses, die sich langere Zeit zwisehen 110 und 120 hielt, war cine 
Reaktion nicht zu konstatieren. Die Patientin wurde Ende Juni aus der 
Behandlung entlassen. Bei einer Vorstellung am 6. Oktober war das 
Allgemcinbefinden durchaus gut. Die VerbreitiTung der Hypophysen- 
grube besteht nach einer Rbntgenaufnahme in d(T Nervenklinik fort, 
hat aber nicht zuyenomrnen. In der Sella eine leicht schimmernde Mitteb 
schicht, wclche als Vcrkalkung gedeutet werden kann, erkennbar. 
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Bei weiteren Vorstellungen war das Befinden der Patientin dauernd 
gut. Sie fiihlt sich wesentlich wohler als friiher und hat, abgesehen von 
ilirer Blindheit, keine Klagen. 

In dem zweiten Falle handelt es sich um eine 58jahrige Frau, Wanda 
S. Die Patientin, die am 9. Dezember 1920 in der Nervenklinik unter- 
swcht wurde, war friiher Erzieherin und hat bis vor vier Jahren Stunden 
gegcben. Jetzt ist sie dazu nicht mehr imstande, da sie standig Druck 
vor dem Kopf hat. Seit drei Monaten bemerkt sie eine Verschlechterung 
der Sehfahigkeit. Dieses Leiden hat sich seit 6 Wochen derartig ver- 
schlimmert, daB sie nichts mehr tun kann. Im Hellen konne sie schlechter 
sehen als im Halbdunkel. Das rechte Auge sei schlechter als das linke. 
Seit einem Jahr falle es ihr auf, daB sie besonders am Bauch dicker ge- 
worden ist und etwa 10 Pfund zugenommen habe. Sie leidet seit einigen 
Wochen an unruhigem Schlaf, nachtlichem HeiBhunger und Herz- 
klopfen. 

Bei der Aufnahme des Nervenstatus wurde eine trage Reaktion 
der Pupillen konstatiert. Der Augenhintergrund zeigt beiderseits tern- 
ftorale Abblassung und jetzt vollige Alrophie. Das Gesichtsfeld weist 
eine bitemporale Hemianopsie und zentrales Skotom beiderseits auf. Bei 
der Priifung der Sehscharfe ist Patientin imstande, rechts in 1 f 2 m Ent- 
fernung die Zahl der ihr vorgehaltenen Finger anzugeben. Links im 
nasalen Gesichtsfeld 5/25, im temporalen Fingerzahlen auf 1 m. Es 
besteht kein Nystagmus, die Augenmuskeln sind frei. Die weitere Unter- 
suehung ergab keine Besonderheiten. — Wassermann negativ. 

Im Rontgenbild starke Erweiterung der Sella turcica. — Lumbal- 
pun ktion o. B. 

Die permaxillare Hypophysenoperation wurde am 10. Dezember v. J. 
vorgenommen. Bei der Fortnahme der hinteren Wand der Keilbein- 
hohle zeigt sich, daB der Knochen sehr diinn ist, und daB die Dura sich 
in die Keilbeinhohle stark vorwolbt. Die Punktion ergab aueh hier 
keine Fliissigkeit. Es wurden 2 ccm Calcium lacticum (s. S. 33) einge- 
spritzt. Die Injektion wurde zwei Tage spater bzw. fiinf Tage spiiter 
wiederholt, und zwar wurde die beiden letzten Male die Preglsch(‘- Jod- 
losung injiziert. Der Verlauf war vollstandig komplikationslos. Patientin 
konnte bald aus der klinischen Behandlung entlassen werden. 

Bei den vorgenommenen Nachuntersuchungen war das Allgeinein- 
Wfinden stets ausgezeichnet. Es bestanden keine Klagen iiber Kopf- 
schmerzen oder sonstige Storungen. Die Sehfahigkeit hatte sich nach 
dem Eingriff wesentlich gebesscrt. Es bestand nach der Untersuchung 
der Universitats-Augenklinik am 29. Dezember rechts eine Selifahigkeit 
von 1 / 35 , links von 5 / 10 gegen 5 / 25 vor der Operation. Die Lessening der 
Sehfahigkeit ist also eine ganz wesentliehe und die Patientin durch den 
Erfolg des Eingriffes dauernd begluckt. 
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In dem dritten Falle handelt es sich um eine 29 jahrige Frau, Anna F., 
die am 2. Januar 1921 ebenfalLs von der Nervenklinik uns iiberwiesen 
wurde. Aus dem in der Nervenklinik aufgenommenen Befunde lieB 
sich entnehmen, daB bei der Patientin mit 20 Jahren die Menstruation 
zwei Jahre lang und neuerdings seit dem 24. Lebensjahre, also im ganzen 
sechs Jahre lang ausblieb. Die Patientin ist seit drei Jahren kinderlos 
verheiratet. Die jetzige Erkrankung begann etwa zu Anfang des Som¬ 
mers 1920, also rund vor einem halben Jahre mit Doppelsehen in der Feme. 
Sie bemerkte, daB sie oft Schornsteine zweimal sah. Allmahlich stellte 
sich dann aueh eine Abnahme des Sehvermogens ein. Die Klagen der 
Patientin bei der Aufnahme lauten iiber mangelhaftes Sehvermdgen auf 
dem linken Auge, besonders in den seitlichen Partien des Gesichtsfelde« 
und Doppeltsehen, besonders in der Feme, zuweilen auch in der Nahe. 
Ferner gibt sie an, daB sie in letzter Zeit etwas starker geworden sei, 
ohne daB sie groBeren Appetit hatte und groBere Nahrungsmengen als 
sonst aufnahin. Bei der Untersuchung zeigt die Patientin ein reichliches 
Fettpolster , besonders starkere Fettansammlung in den Hiiften. Auch die 
Mamma ist sehr fettreich. 

Augenbewegungen unbehindert. Bei der Untersuchung im Zimmer 
keine Doppelbilder. Pupillen etwas iiber mittelweit. Schnelle, aber 
nicht ganz ausgiebige Verengerung bei LichteinfaU. Im Fundus lassen 
sich in der Papille keine sicheren Veranderungen erkennen. Gesichtsfeld 
auch bei grober Priifung links bis zur Mittellinie, rechts in weniger aus- 
gesprochenem Grade ausgefallen. 

Die in der Augenklinik vorgenommene Untersuchung ergab rechts 
eine Sehseharfe von 5 / 7 , links Sehscharfe 5 / 15 * Bei der Priifung des Ge- 
sichtsfeldes lieB sich beiderseits eine beginnende bitemporale Hemianopsie 
feststellen. Augenhintergrund zur Zeit noch vollstandig normal. 

Die in der Nervenklinik vorgenommene ifofttyenuntersuchung ergab, 
daB die Schadelbasis leicht nach abwarts gedriickt ist, die Hypophysen- 
gegend etwa 2 1 / 2 mal vergroBert, der hintere Wall senkrecht; im Tiirken- 
sattel ein Schatten, der w'ahrscheinlich auf beginnende Verkalkung 
hinweist. Die Keilbcinhohle ist flach gedriickt und nur in Resten er- 
halten. 

Auf Grund der Ergebnisse der objektiven und funktionellen Unter¬ 
suchung sowie des Rontgenbildes wurde am 6. Januar 1921 die Hypo - 
physe auf permaxiUarem Wege freigelegt. In diesem Falle war die hintere 
Wand der Keilbcinhohle bzw\ die vordere Wand des Tiirkensattels 
durch Druckusur zum Schwinden gebracht, so daB die Schleimhaut 
der hinteren Wand der Keilbcinhohle dem Duraiiberzug der Hypophyse 
vollstandig anlag. Naehdem durch As])iration mit der Spritze fest- 
gcstellt war, daB cine Cyste nicht vorlag. wurden auch hier 2 ccm Cal¬ 
cium lactic um in die Hypophyscnmasse langsam injiziert. Am dritten 
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Tage naeh dem Eingriff wurde eine zweite Injektion von 2 ccm Calcium 
lac tic um ausgefiihrt. 

Der Heilungsverlauf wurde in diesem Falle durch eine AbsceBbildung 
in der Wange und anschlieBendes Erysipel kompliziert, das jedoch unter 
der iiblichen Behandlung mit essigsaurer Tonerde-Losung rasch abklang. 
Der Erfolg nach diesem Eingriff war in bezug auf die Augensymptome 
folgender: Sehfahigkeit reehts 5 / 5 — 5 / 4 gegen 6 / 7 vor der Operation, 
links 5 / g gegen 5 /i5 vor dem Eingriff. Das Gesichtsfeld auf dem rechten 
Auge betrdchtlich erweitert, auf dem linken Auge der innere Sektor noch 
etwas eingeschrankt, keine deutliche Hemianopsie. 

Die Patientin gibt spontan an, daB sie frei von Kopfschmerzen ist , 
klarer im Kopf, und daB sie entschieden deutlicher sieht . Die Feitbildung 
hat abgenommen , angeblich hat sie wahrend der letzten Wochen 13 Pfund 
verloren. 

Zusammenfassend laBt sich folgendes sagen: In samtlichen drei 
Fallen waren neben den Allgemeinsymptomen als Herdsymptome die 
fiir Hypophysentumoren charakteristische bilemporale Hemianopsie 
bzw. vollstdndige Amaurose vorhanden. In dem zweiten und dritten 
Fall waren Anzeichen der Dystrophia adiposa und in letzterem auch 
Storungen in der Genitalsphare (Ausbleiben der Menstruation) vor¬ 
handen. In alien Fallen wurde das Allgemcinbefinden ganz wesentlich be - 
einflufit. Im zweiten und dritten Fall hat sich die Sehfahigkeit erheb- 
lich gebessert , und im dritten Fall nahm die pathologischeFettanhdufung ab. 

Es liegt uns fern, auf Grund dieser drei Falle bestimmt zu behaupten, 
daB die eingetretene Besserung bedingt ist durch die Einspritzungen von 
Calcium lacticum bzw. von Preglscher Losung. Man konnte versucht 
sein, anzunehmen, daB die Entlastung des Hirndruckes durch die An- 
legung eines Fensters an der Schadelbasis die Besserung herbeigefuhrt 
babe. Gegen diese Annahme spricht allerdings unser dritter Fall, bei 
dem ein Ausweichen des Tumors nach Druckusur der hinteren Keil- 
l>einhohlenwand in den Sinus sphenoidalis festgestellt werden konnte, 
so daB mir wenigstens in diesem Falle das Moment der Druckentlastung 
als Grund fur die Besserung nicht zu geniigen scheint. 

Der Zweck dieser Ausfiihrungen war der, nochmals nachdrucklich 
auf die Gangbarkeit des permaxillaren Weges hinzuweisen und ferner an 
Stelle der Ausraumung der Hypophyse die Injektion mit Calcium lacticum 
oder Preglscher Losung zu versuchen. Bleibt der Erfolg aus, so laBt sich 
die Exstirpation der Geschwulst bei einmal freigelegter Hypophyse un- 
sc hw er nachholen. 
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Die Lipoide und ihre Bedeutung fiir das Zentralnervensystem. 

(Nach einem Vortrage, gehalten im Arzteverein in Graz Dezember 1920.) 

Von 

Privatdozent Dr. Max de Crinis, 

Assist-eut der Ncrvenklinik. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Mdrz 1922.) 

Die Erkenntnis der Bedeutung der Lipoide fiir das Leben der ein- 
zelnen Zelle sowohl als auch des Gesamtorganismus fiir den Korper- 
aufbau und schlieBlich die LebensauBerungen des Kdrpers, hat ein 
ausgedehntes Studium dieser eigenartigen Korperbestandteile in den 
letzten Jahren nach sich gezogen. 

Insbesonders war es das biocheraische Verhalten der Lipoide, wel¬ 
ches die Aufmerksamkcit der Physiologen und Pathologen auf sieli 
lenkte und neue Erklarungsnioglichkeiten fiir Vorgange des gesunden 
und kranken Organismus gestattete. 

Da das Zentralnervensystem schon in seinem chemischen Aufbau 
zu den lipoidreichsten Organen gehort und daher in seinen Funktionen 
vorn Lipoidstoffwechsel des Organismus abhiingig ist, wird es begreif- 
lieh, daB jeder Fortschritt in unseren Kenntnissen der Lipoidforschung 
auch fiir die Forschung in der Physiologic und Pathologic des Zentral- 
nervensystems anregend w r irkt. 

Bevor ich auf die Bedeutung der Lipoide fiir das Zentralnerven¬ 
system eingehe, sei zuniichst das Wichtigste iiber die Chemie und 
Bioehemie der Lipoide kurz wiedergegeben. 

Was verstehen wir iiberhaupt unter Lipoiden? 

Nach J. Bang 1 ) sind Lipoide solche Verbindungen, wclche in orga- 
nischen Losungsmitteln wie Ather, Alkohol, Chloroform und Benzol 
ldslich sind. 

Natiirlieh gibt es Lipoide, welehe nicht in alien den genannten 
organischen Losungsmitteln ldslich sind, sondern nur in einzelnen. 

Die oben erwahnte Definition hat den Naehteil, keine chemisehe 
Definition zu sein, sondern nur cine Identitatsrcaktion fiir alle Lipoide 
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anzugeben. Gleichzeitig wird aber (lurch sie auch schon die Darstellungs- 
weise und Trennung der Lipoide von anderen organischen Korpern 
ausgedrfickt. 

Leider ist es noch nicht moglich, die Lipoide nach anderen Ge- 
sichtspunkten (Konstitution) als verwandte Korper zusammenzufassen, 
da ja, wie wir spater sehen werden, fiber den chemischen Aufbau vieler 
Lipoide uns soviel wie nichts bekannt ist. 

Etwas ist durch die Definition allerdings erreicht, daB namlich die 
Lipoide durch ihr Losungsverhalten leicht und streng von den EiweiB- 
korpem zu unterscheiden sind. 

Was nun die allgemeinen Eigenschaften der Lipoide betrifft, so 
sind sie, wie ihr Name besagt, fettdhnlich. Sie ffihlen sich fettig an, 
bilden fett- und wachsartige Massen, schmelzen beim Erwarmen und 
erstarren wieder beim Abkfihlen. 

In Wasser sind sie meist ganz unloslich, bilden aber beim Schfitteln 
Emulsionen. 

Wichtig ist ihre Fahigkeit, durch ihre Gegenwart die Loslichkeits- 
verhaltnisse anderer Korper zu verandern, dadurch, daB sonst unlos- 
liche Korper durch die Gegenwart von Lipoiden in einen Losungs- 
zustand fibergehen, wobei eine Adsorption oder eine assoziable Ver- 
bindung dieser Stoffe entsteht. Dies letztere physikalisch chemische 
Verhalten spielt besonders im Zelleben eine groBc Rolle, und viele 
biochemische Eigenschaften der Lipoide sind darauf zurfickzuffihren. 

Die Lipoide lassen sich, wenn wir auch die Fette mitzahlen, die ja 
die gleiche Loslichkeit und ahnliche physiologische Funktionen wie die 
Lipoide besitzen, in vier Gruppen einteilen: 

1. Fette, N- und P-freie Lipoidstoffe der aliphatischen Reihe; sie 
enthalten nur C, H und 0. 

2. Cholesterine, N- und P-freie Lipoidstoffe der aromatischen Reihe; 
sie enthalten ebenfalls nur C, H und 0. 

3. Phosphatide, N- und P-haltige Lipoidstoffe; sie bestehen auBcr- 
dem aus C, H, 0 und einzelne (Protagone) noch aus S. 

4. Cerebroside, N-haltige, P-freie Lipoide; sie bestehen auBcrdom 
noch aus C, H und 0. 

AuBer diesen vier Gruppen laBt sich noch eine ffinfte Gruppe auf- 
stellen, welche jene Lipoide umfaBt, deren chemische Zusammcn- 
sf. k tzung und Konstitution uns noch nicht bekannt ist, die wir aber 
aus ihrem biologischen Verhalten und ihren Eigenschaften kennen. 

Ftir das Zentralnervensystem sind die Cholesterine, die Phosphatide 
und die Cerebroside von Bedeutung. 

Das Cholesterin ist, wie wir schon oben gesehen habcn, eine stick- 
stoff- und phosphorfreie Verbindung, deren Bruttoformel C 27 H 46 0 
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lautet. Fiir die Konstitution konnen wir nachfolgende Struktur an- 
nehmen. 

£,}£>CH 2 -C 19 II 29 -CH • CH» 

CH, CH* 

X/ 

CHOH 

Es enthalt also eine Hydroxylgruppe eines sekundaren Alkohols, 
die mit Sauren (Fettsauren) eine Esterbildung eingehen kann und sich 
an einem hydrierten Ring befindet. 

Die Untersuchungen Windaus ’ und Steins 2 ) machen es wahrschein- 
lieh, daB das Cholesterin aus fiinf reduzierten Ringen besteht und als 
ein kompliziertes Terpen zu betrachten ist. 

Das Cholesterin ist als konstanter Bestandteil jeder Zelle zu finden. 
Daher finden wir diesen Korper auch fast in alien tierischen Flussig- 
keiten wie Blut, Lymphe, Sperma, SchweiB, Galle, Darminhalt, Trans- 
und Exsudaten, Liquor cerebrospinalis, Eiter, Cysteninhalt, endlich 
in der Milch. Im Hame wurde Cholesterin bisher nur in pathologischen 
Fallen gefunden. 

Das Cholesterin ist in den einzelnen Organen und Korperteilen in 
verschiedener Menge vorhanden. Am meisten Cholesterin enthalt 
wohl das Zentralnervensystem und in diesem wieder das MarkweiB. 
So gibt J. Bang 3 ) fur das getrocknete Gesamthim einen Chesterin- 
gehalt von 2,34% an, wahrend er fur den Balken allein 15,2% be- 
tragt. 

Frankel 4 ) hat auch andere Gehirnabschnitte studiert und fand den 
Cholesteringehalt auf die feuchte Himsubstanz berechnet: 


Rinde.1,15% 

WeiBe Substanz.2,47% 

Kleinhirn.1,31% 

Briicke und verlangertes Mark.4,03% 


Wir ersehen daraus die gewaltige Bevorzugung der weiBen Sub¬ 
stanz und damit jener Himteile, die hauptsachlich das Fasersystem 
ausmachen. 

Von den iibrigen Anteilen des menschlichen Korpers liegen Unter¬ 
suchungen von Windaus vor, und zwar an getrockneten Substanzen. 
So fand Windaus im Ischiadicus 5%, in der Lebergalle 5,9%, ira 
Muskel 0,23%, in der Niere 0,6—1,3%, in der Frauenmilch 0,032% 
Cholesterin. 

Die Identitat des aus verschiedenen Gebieten des Organismus 
gewonnenen Cholesterins ist sichergestelit. 

Aber auch die Cholesteiinc der meisten Sauger sind identisch. 

Das Cholesterin ist wasserunloslich, im Alkohol, Ather, Chloroform, 
Aceton, Petrolather loslich. Es krystallisiert aus Chloroform oder 
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At her in wasserfreien Nadeln, aus wasserigem Alkohol in rhombischen 
Tafeln. Schmelzpunkt 147°. 

Eigenartig ist das biochemische Verhalten des Cholesterins. 

Von diesem will ich nur die wichtigsten Einzelheiten hervorheben. 

Zunachst ist wichtig, daB die Salze der basischen Anilinfarben 
dnrch Cholesterin wasserloslich werden [Overton 5 )]. Dies hervorzuheben, 
ist von Bedeutung, da wir ja auch fur andere, in Wasser unlosliche 
Substanzen annehraen konnen, daB sie durch die Anwesenheit von 
Cholesterin in einen Losungszustand iibergefiihrt werden, andererseits 
Cholesterin selbst wieder durch diese Korper loslich wird. 

Eine groBe Rolle spielt das Cholesterin als Hemmungskorper. 
Einen Hemmungskorper stellt das Cholesterin zunachst bei fermenta- 
tiven Vorgangen dar. 

Ich 7 ) konnte nach einer Reihe von Versuchen zeigen, daB Cholesterin 
einer der Hemmungskorper gegen die tryptische Verdauung ist, da- 
durch, daB es mir einerseits gelang, mit Cholesterin tryptische Ver¬ 
dauung experimented zu hfcmmen, andererseits ich in Ubereinstimmung 
mit Pribram und Pick 8 ) beobachten konnte, daB die hemmende Wir- 
kung des Blutserums, das ja Cholesterin enthalt, nach Atherextraktion 
des Blutserums, also Entfemung des Cholesterins, verschwindet. 

Aber auch in der Immunitatslehre ist das Cholesterin den Hemmungs- 
kdrpern beizurechnen. 

Bekanntlich hat eine frische Gehirn- und Riickenmarksemulsion 
die Fahigkeit, beim Zusamraenbringen mit Tetanustoxin dessen Wir- 
knng nach kurzer Zeit aufzuheben [Wassermann und Takaki 9 )]. 

Ignatowski 10 ) konnte nun feststellen, daB hauptsachlich dem 
Cholesterin und dem Lecithin in der Gehirn- und Riickenmarksemulsion 
die giftbindende Fahigkeit zukommt. 

Als eine Hemmungserscheinung der Giftwirkung miissen wir auch 
die Beobachtung von Morgenrot und Reicher u ) bezeichnen, die fanden, 
daB mit Cholesterineinspritzungen vorbehandeite Tiere geringere 
Anarnie nach Vergiftung mit Kobralecithin zeigen als nicht vorbe¬ 
handeite Kontrolltiere. 

VVaren dies Wirkungen des Cholesterins gegen Toxino, die wir als 
Antikcirj)ererscheinungen bezeichnen konnen, so kommt dem Cholesterin 
eine Antikorperwirkung auch gegen Lysine zu. 

Ransom 12 ) zeigte, daB Cholesterin jener Bestandteil ist, welcher 
der Hiimolyse durch Saponin entgegenwirkt, und Meyer konnte in 
Verfolgung dieser Auffassung beobachten, daB die Resistenz der Blut- 
kdrperchen gegen Hamolyse mit dem Cholesteringehalt der Blutkorper- 
ehen zunimmt. 

Aber nicht nur das Kobragift, sondern auch Aktivatoren werden 
durch Cholesterin entgiftot [Kyes und Sachs 13 )]. Endlieh sei noeh 
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die entgiftende Wirkung des Cholesterins gegen Bakteriolysine an- 
gefiihrt. 

Uber den chemischen Vorgang der Cholesterinentgiftung hat Abder- 
halden und Le Count 14 ) sowie von Hausmann 15 ) Untersuchungen aus- 
gefuhrt, die zu nachfolgenden Ergebnissen fiihrten: 

Die antitoxische Wirkung des Cholesterins ist vom Vorhandensein 
der Hydroxylgruppe im Cholesterinmolekiil abhangig, da die Sub¬ 
stitution der Hydroxylgruppe zu einem Verlust der antitoxischen 
Fahigkeit fiihrt. 

Fiir das Zentralnervensystem sind die Phosphatide wohl von 
groBter Bedeutung, wo sie nicht nur in reichlicher Menge vorkommen, 
sondem auch den Hauptanteil der Lipoide bilden. So betragt der 
Gehalt des Hirnes an Phosphatiden, im feuchten Organ bestimmt, 20%. 
AuBerdem ist gerade ihre biologische Rolle nicht nur fur die Einzelfalle, 
sondern fur das Zentralnervensystem iiberhaupt und besonders fur 
dessen Funktionen von ausschlaggebendem EinfluB. 

Leider sind sie chemisch noch nicht vollstandig erforscht, da ihre 
Beindarstellung mit groBen Schwierigkeiten verbunden ist. Dies ist 
darauf zuriiekzufuhren, daB die Phosphatide sehr labile Verbindungen 
sind, die durch die chemischen Eingriffe bei der Darstellung leicht ver- 
andert werden; auBerdem sind sie durch ihre eigenartigen Loslichkeits- 
verhaltnisse schwer voneinander zu trennen. 

Was die spezielle Chemie der Phosphatide betrifft, so lassen sie sich 
entsprechend ihrem N- und P-Gehalt nach Tkudichum u ) in folgende 
Giuppen einteilen: 

1. Monaminophosphatide (Verhaltnis von N:P = 1:1); 

2. Diaminomonophosphatide (Verhaltnis von N:P = 2:1); 

3. Diaminodiphosphatide (Verhaltnis von N:P = 2:2); 

4. Monoaminodiphosphatide (Verhaltnis von N: P = 1:2); 

5. Das Protagon, ein Dekaaminodiphosphatid (N:P = 10:2), das 
auBerdem noch S enthalt. 

Von alien Phosphatiden sollen im nachfolgenden nur die fiir das 
Zentralnervensystem wichtigen herausgegriffen werden. Dazu ist in 
erster Linie das Lecithin zu zahlen. 

Was die chemische Konstitution des Lecithins anlangt, so haben 
Ulpiani 17 ), Willstdtter und Liidelce 18 ) sich um die Ermittlung der 
Struktur besonders verdient gemacht. 

Lecithin ist ein glycerinphosphorsaures Cholin. Die Glycerinphos- 
phorsaure ist optisch aktiv und sieht daher folgendermaBen aus: 

CH 2 0—PO(OH) 2 

CHOH 

I 

CILOH . 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Lipoide und ihre Bedeutung fttr das Zentralnervensystem. 


47 


Das Lecithin haben wir uns, wie in nachfolgender Formel ausgefiihrt, 
vorzustellen: 

OH 


I 


CH 2 -PO • 0—0 2 H 4 - 
ino- Fetts&ureradikal 
CH 2 0-Fettsaureradikal 


(CH,), = N 
I 

Oil. 


Das Lecithin krystallisiert nach Thudichum 19 ) in diinnen Blattchen, 

i.-t hygroskopisch, leicht oxydabel und daher unbestandig. Es quillt, 
im Wasser aufgeschwemmt, auf und bildet eine undurchsichtige kolloi- 
dale Losung. 

Lecithin geht die verschiedensten chemischen Verbindungen ein. 
So zunachst mit Sauren und Basen anorganischer und organischcr 
Art; mit Schwermetallsalzen bildet es Additionsprodukte. 

Besonders wichtig fiir das Zelleben sind seine Verbindungen mit 
Kohlenhydraten und EiweiB. Wir kennen die nachfolgenden Verbin¬ 
dungen des Lecithins: 

1. Mit Glykosiden (Phloridzin, Salicin und Amygdalin). 

2. Mit Alkaloiden (salzsaures Morphin, Nicotin, salpetersaures 
Strychnin). 

3. Mit Toxinen (Kobragift, Bienengift). 

4. Mit Cholesterin. 

5. Mit Enzymen. 

6. Mit Farbstoffen. 

7. Mit Kohlenhydraten. 

8. Mit EiweiBkorpern. 

Wenn wir die biochemischen Eigenschaften des Lecithins betrach- 
teii, so finden wir einen EinfluB des Lecithins fur Ferment- und Immun- 
vorgange. 

F'iir die Fermentlehre ist wichtig festzustellen, daB Lecithin, wie 
Kuttner 20 ) nachwies, als Enzymaktivator auftreten kann. So beob- 
achtete er, daB Lecithin auf das Pepsin in kleinen Dosen eine Hem- 
mu ngswirkung, in etwas groBeren Dosen eine Forderung und in noch 
groBeren Dosen wieder eine hemmende Wirkung ausubt. 

Fur die tryptische Verdauung fand ich 21 ) weder eine fordernde 
noch eine hemmende Wirkung, was als Gegensatz zu den Befunden 
Kuttner8 hervorgehoben zu werden verdient. Allerdings habe ich das 
Handelspraparat fur meine Versuche verwendct, da mir kein anderes 
zur Verfiigung stand. 

Buchner und Antony *) konnten durch ihre Versuche aucli auf die 
Fahigkeit des Lecithins, als Kinase aufzutreten, hinweisen. 

*) Zit. nach J . Bang. 
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Lecithin hat femer die Eigenschaft, eine Fermentbildung im 
Organismus zu veranlassen. So fand Schmidt 22 ), daB nach Injektion 
von Lecithinlosung ins Blut eine ausgedehnte intravasculare Koagu- 
lation auftritt. Da nun das Lecithin an sich weder ein Enzym noch 
eine Kinase ist, so bleibt nach der Meinung Schmidts nur die eine Er- 
klarungsmoglichkeit, daB es die Fermentbikhmg, und zwar die Bildung 
von Thrombokinase hervorruft. 

In der Immunitatslehre spielt das Lecithin zunachst als Aktivator 
fur lytisch wirkende Toxine eine Rolle, und zwar sowohl fiir die 
Pankreashamolyse [Friedemann 23 ), Wohlgemuth 2 *)) als auch insbeson- 
ders fiir die Kobragifthamolyse ([Kyes, Sachs 25 )]. Interessant ist die 
Bedeutung des Lecithins fiir die Komplementablenkung im Sinne der 
Wassermann schen Reaktion. 

Es zeigte sich namlich, daB nicht nur das Kochsalz- und Alkohol- 
extrakt der syphilitischen Organe eine Ablenkung hervorzurufen im- 
stande ist, sondem daB auch Lecithin [Porges 23 )] allein diese Fahigkeit 
aufweist. 

Was nun die iibrigen Phosphatide betrifft, so ist von ihnen zunachst 
das Cephaelin zu erwahnen, das als Monaminomonophosphatid dem 
Lecithin nahe verwandt ist, jedoch um zwei Methylgruppen armer ist; 
es hat wahrscheinlich nachfolgende Konstitution: 

OH 

CH t O—PO • 0—C,II 4 \ 

CHO • C 18 H 86 0 CH s —N 

iir 2 o. c 18 h 81 o oh . 

Das Cephaelin ist ein sehr unbestandiger Korper, autoxydabel mit dem 
Schmelzpunkt von 114°. 

Es ist nach Thudichum das Hauptphosphatid des Gehimes. In 
die Gruppe der Monaminomonophosphatide gehort endlich noch das 
Myelin, das wie das Cephaelin hauptsachlich im Gehim anzutreffen 
ist, dessen Konstitution jedoch nicht vollstandig studiert ist. 

Gehorten das Lecithin, Cephaelin und Myelin zu den ungesattigten 
Phosphatiden, so sind die noch zu besprechenden Phosphatide, das 
Sphingomyelin, das Camaubon und das Protagon in die Gruppe der 
gesattigten Phosphatide einzureihen. 

Gber das Sphingomyelin und das Camaubon ist nicht viel zu sagen, 
da ihre chemische Konstitution ebenfalls noch zu wenig erforscht ist. 

Wichtiger ist das Protagon. 

Es ist nach Cramer 27 ) ein Dekaaminodiphosphatid und ist von den 
bisher studierten Lipoidkorpern der einzige, welcher im Molekiil nocli 
Schwefel enthalt. 
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Es ist ein optisch aktiver Korper und wurde bisher nur im Gehirn 
gefunden. 

Das Protagon ist ein weiBes, aus mikroskopischen Nadeln be- 
stehendes Pulver, das nach Levene 28 ) die Pentosereaktion mit Orcin- 
Salzsaure gibt. 

Zur letzten Gruppe der Lipoide gehoren endlich die Cerebroside. 
Die Cerebroside sind Glykoside, also N-haltige organische Korper, 
die bei Hydrolyse Zucker, und zwar immer Galaktose liefern. Sie ent- 
halten keine Phosphorsaure zum Unterschied von den Phosphatiden. 

Sie kommen nicht, wie aus dem Namen zu entnehmen ist, und 
wie auch Thudichum meinte, nur im Gehirn vor, sondem ebenso in den 
roten Blutkorperchen, Spermatozoen, Eiterzellen und in der Milz. 
Im Gehirn sind sie vorwiegend in der weiBen Substanz zu finden. 

Wahrscheinlich existieren nur zwei Cerebroside, das Phrenosin und 
das Cerasin. 

Wahrend fiir das Phrenosin die Bruttoformel C^HggNOg von Thu¬ 
dichum angenommen wird, entspricht dem Cerasin die Formel ^'36^78^0*. 

Mit dieser Aufzahlung der wichtigsten uns bisher chemisch bekann- 
ten Lipoide ist die Reihe der Lipoidkorper noch lange nicht erschopft. 
Sowohl im Zentralnervensystem als auch im Organismus sind noch 
andere Lipoide vorhanden, deren chemische Konstitutionsermittlung 
sowohl infolge der Labilitat ihrer Zusammensetzung als auch insbe- 
sondere ihrer Loslichkeitsverhaltnisse bisher nicht moglich war. Wohl 
aber kennen wir das biochemische Verhalten dieser Lipoide und wir 
mussen, wenn auch nicht mit einer chemischer Einheit, so doch mit 
einem biologisch einheitlichen Verhalten rechnen. 

Diese Lipoide spielen wie die friiher aufgezahlten auch bei fermen- 
tativen und Immunvorgangen eine Rolle. 

Zu den fermentativen Vorgangen ist zunachst zu bemerken, daB 
die Lipoide als eigentliche Enzyme auftreten konnen. So glaubt 
J. Bang in den roten Blutkorperchen eine Peroxydase gefunden zu 
haben. 

DaB Lipoide als Enzymaktivatoren, Kinasen und Hemmungskorper 
in Erscheinung treten konnen, ergibt sich wohl aus dem Verhalten der 
bisher beschriebenen Lipoide. 

Wichtig ist die Stellung der Lipoide in der Immunitatslehre. 

Zunachst kennen wir toxisch wirkende Lipoide. 

So konnte Gottlieb und Lefmann 29 ) zeigen, daB gewisse Toxine 
durch ihr Loslichkeitsverhalten als Lipoide anzusprechen sind. In- 
teressant sind die Ergebnisse der Versuche von Lefmann, der beob- 
achtete, daB die Lipoidsubstanzen der artgleichen Blutkorperchen 

Z. r. d. g. Neur. n. Psych. LXXVIII. 4 
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ganz ungiftig oder nur wenig gif tig sind, daB aber die artfremden 
Lipoide sehr gif tig wirken. 

Die Artspezifitat scheint somit an die Lipoidkorper gebunden zu sein. 

Pick und Jamarumchi 30 ), wie auch Bogomelec 31 ) fanden auch ana- 
phylaktische Erscheinungen nach intraperitonealer Applikation von 
Lipoiden, Bogomelec gelang es, Meerschweinchen mit Alkoholextrakt 
von Eigelb fiir eine darauffolgende Eigelbemulsion sensibel zu machen. 

Die Stellung der Lipoide zur Anaphylaxie iiberhaupt ist in letzter 
Zeit durch Peterson , Jobling und Eggstein 32 ) genauer studiert worden, 
und es gelang diesen Forschem, den EinfluB der Lipoide auf anaphylak- 
tische Escheinungen nachzuweisen. Da anaphylaktische Erscheinungen 
fiir das Zentralnervensystem, wie spater noch angefiihrt werden wird, 
von groBer Bedeutung sind, sei hier auf die Forschung dieser amerika- 
nischen Autoren kurz eingegangen. 

Sie beobachteten, daB ein mit Ather oder Chloroform extrahiertes 
Serum eine hochst toxische Fahigkeit erlangt und bei parenteraler 
Einverleibung an dem Tier das Bild eines typischen anaphylaktischen 
Schockes hervorruft, ohne daB das Tier irgendwie sensibilisiert ge- 
wesen ware. 

Sie erklaren dies damit, daB durch die Entfemung ungesattigter 
Fettsauren und deren Lipoidverbindungen der fermentative Abbau 
des parenteral eingebrachten Serums begiinstigt wird und durch die 
rasche Zerlegung der EiweiBkorper die giftigen Spaltprodukte die 
Erscheinungen des anaphylaktischen Schockes hervomifen. Dabei 
kommt es nicht nur zum Abbau der EiweiBkorper des eingefuhrten 
Serums, sondem es wird auch SerumeiweiB des Tieres zerlegt. 

Insbesondere scheint hier das Serumglobulin der labilste EiweiB¬ 
korper zu sein, der nach Einverleibung einer antifermentfreien EiweiB- 
losung (Serum) durch Bindung der eigenen Antifermente vor dem 
proteolytischen Abbau nicht mehr geschiitzt werden kann. 

Jobling , Peterson und Eggstein fanden auch damit iibereinstimmend 
beim akuten anaphylaktischen Schock im Serum eine Verminderung 
des Antifermentes — eines Serumlipoides — ,dabei aber gleichzeitig 
eine Erhohung der Serumprotease und -lipase. 

Auf das eigenartige Verhalten des mit Ather oder Chloroform extra- 
hierten Serums sich berufend, zogen sie Analogien zum anaphylak¬ 
tischen Schock, dessen Mechanismus sie sich folgendermaBen vorstellen: 

Die Korperzellen erhalten als Sensitivation die Eigenschaft, auf 
eine spezifische Injektion sofort mit der Ausscheidung einer (nach den 
genannten Autoren allerdings nicht spezifischen) Protease und Lipase 
zu reagieren. Zu gleicher Zeit finden im Serum als Folge der gewohn- 
lichen Immunitatsreaktionen kolloide Veriinderungen statt, wodurch 
die Dispersitat der Serumlipoide eine grobere wird und zur Verminde- 
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rung ihrer Antifermente fiihrt. Diese zwei Faktoren begiinstigen 
proteolytische Vorgange an jenen EiweiBkorpem, welche sich am 
leichtesten spalten lassen, das sind die des Serums (besonders die 
Globuline) und die schon vorhandenen hoheren Spaltprodukte, die 
Albumosen. 

Wie wir schon friiher beim Lecithin sehen konnten, sind die Lipoide 
auch als lytisch wirkende Gifte zu bezeichnen. So wirken die Lipoide 
hamolytisch, wie dies nicht nur im Reagensglasversuch hervorgeht, 
sondem wie dies auch TaUquist 33 ) bei der Bothriocephalusanamie an- 
nimmt. 

Sie wirken nicht nur direkt hamolytisch, sondem konnen auch die 
Wirkung von hamolytischen Korpem anderer Zusammensetzung 
aktivieren (Pankreashamolysin, Kobragifthamolysin). 

Die Lipoide — besonders die des Zentralnervensystems — wirken 
auch als Hemmungskorper bzw. als Antikorper gegen Toxine. So 
beobachteten Wassermann und Takaki 3 *), daB frische Gehim- und 
Ruckenmarksemulsion beim Zusammenbringen mit Tetanustoxin 
dessen Wirkung aufhebt, und zwar ist die graue Himsubstanz am 
wirksamsten. 

Fermi 35 ) hat gezeigt, daB normale Nervensubstanz auch giftbindende 
Kraft gegen Wutgift besitzt und Pascucci 38 ) fand, daB das Cerebron 
ein Gegengift gegen Kobragift darstellt. 

Endlich sei noch auf die Bedeutung der Lipoide fur das Zustande- 
kommen des Komplementablenkungsversuches nach Wassermann 
hingewiesen. 

Wie schon beim Lecithin gezeigt werden konnte, ist nicht immer 
ein Extrakt eines luetischen Organes z. B. aus der Leber zur Reaktion 
notig, sondem es konnen auch unspezifische Korper wie Lecithin, 61- 
saures Natrium und glykotaurocholsaures Natrium dazu verwendet 
werden. 

Da nun die Extrakte der normalen Leber fiir den Versuch sich 
nicht oder nur schlecht eignen, so geht daraus hervor, daB die Fett- 
■siuren, bzw. Phosphatide in der normalen und pathologischen Leber 
in verschiedener Menge und auch verschiedener Bindung vorkommen. 

Andererseits ist aber auch anzunehmen, daB im Luetikerserum 
Lipoidkorper vorkommen, die im normalen nicht nachzuweisen sind 
und die nach Bauer 37 ) mit der Euglobulinfraktion des Serums ausfallen. 

Pick und Pribram 38 ) beobachteten, daB die Reaktion durch Ather- 
extraktion des Serums in der Weise beeinfluBt werden kann, daB das 
Serum nicht nur die Fahigkeit behalt, die Wassermann sehe Reaktion 
zu geben, sondem sogar befahigt wird, an sich, also ohne Organextrakt, 
in intensiver Weise Komplement zu binden, was an normalen Seren 

4* 
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nicht bemerkt werden kann. Pick und Pribram konnen daher sagen: 
,,Es hat demnach durch die Atherextraktion das Luesserum im Gegen- 
satz zu normalem Menschenserum eine Anderung erfahren. Die cha- 
rakteristische Eigenschaft des Luesserums, welche es durch Zusatz des 
Herzextraktes gewinnt, kommt dem atherextrahierten Luesserum an 
sich zu.“ 

Die Lipoide des Luesserums verhalten sich anders als die des nor- 
malen. 

Peritz 39 ) und auch Takemura 40 ) fanden den Phosphatidgehalt des 
Luesserums erhoht, und wenn wir uns nun noch auf Grand der Befunde 
Wolf8ohrt8 41 ) und Reichert) vergegenwartigen, daB die Wasserrmnn- 
sche Reaktion nach langer und tiefer Narkose bei Hunden in 22% 
aller F&lle positiv wird und daB dementsprechend der Phosphatidgehalt 
des Hundeserams nach der Narkose gegemiber den normalen Ver- 
haltnissen um das Doppelte erhoht ist, so ist der SchluB wohl begriindet, 
daB namlich die Wassermannsche Reaktion eine Folge der Lipoid- 
veranderangen im Seram ist. 

Werden beim narkotisierten Hunde Lipoide wahrscheinlich aus dem 
Zentralnervensystem herausgelost, so konnen wir bei der Lues in 
Anbetracht ihres neurotropen Verhaltens auch eine Schadigung des 
Lipoidbestandes im Zentralnervensystem in Erwagung ziehen. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob der menschliche Organismus sich 
die Lipoide selbst aufbauen kann und ob durch die Zufuhr von Lipoiden 
in der Nahrung z. B. von Lecithinpraparaten ein Ansatz von Lipoiden 
erzielt werden kann, was ja fur die Funktionen der Nervenzellen von 
groBter Wichtigkeit ist. 

Zur Beantwortung dieser Frage ist festzustellen, daB bisher nur die 
Fahigkeit des tierischen Organismus, Lipoide aufzubauen, bewiesen ist, 
nicht aber, daB Lipoide durch die Nahrung zugefiihrt werden miissen. 

So ist es durch den Versuch bewiesen, daB Tiere bei lipoidloser 
Kost und Zufuhr von anorganischem Phosphor nicht erkranken 
[Gregersen**)]. 

Ebenso spricht das Ergebnis der Untersuchungen von Fingerling 44 ) 
dafur, der beobachten konnte, daB Enten, die lipoidarm emahrt waren, 
in ihre Eier viel mehr Lipoid abgaben, als ihnen in der Nahrung zu- 
gefuhrt war. 

Der tierische Organismus baui sich seine Phosphatide und wahr - 
scheinlich auch sein Cholesterin selbst auf. 

Betrachten wir den wichtigsten Vertreter der Phosphatiden — 
das Lecithin — so finden wir im Lecithinmolekul eine Bindung der 
Glycerinphosphorsaure mit den Fettsauren als Ester, der im tierischen 
Organismus uns \iberall begegnet. 
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Auch fur die Bildung des Glycerinphosphors finden wir im Organis- 
mus Analogien, und zwar in der Synthese von Pentosephosphorsaure 
und Hexosephosphorsaure [Lichtwitz* 5 )]. 

Etwas komplizierter ist der Aufbau des Cholins; doch auch dieseti 
Aufbau konnen wir der methylierenden Fahigkeit des Organismus 
zumuten. Es entsteht namlich aus Aminoglykoll 

CH 2 OH 

ch 2 nh 2 

durch vollstandige Methylierung des Stickstoffes imd den t)bergang 
des dreiwertigen Stickstoffes in einen fiinfwertigen 

CH a OH 

CHj—N ~ (CH 3 ) 3 

ahnlich den Vorgangen bei Bildung des Betains (Lichtwitz). 

Was das Cholesterin betrifft, so ist seine Bildung aus der Cholal- 
saure nach Ooodmann M ) erwiesen, welcher finden konnte, daB nach 
Cholalsaurefutterung der Cholesteringehalt der Galle eine Steigerung 
erfahrt. 

Auch beim Cbergang von Cholalsaure in Cholesterin tritt die methy- 
lierende Fahigkeit des tierischen Organismus in Erscheinung. 

CHl0H>C 18 H t7 C00II CH3>CHCH a CH 8 C 1T H M CH- CII a 

CH 2 /)CH a CH a ()CH a 

CHOH CHOH 

Auf diese Methylierung beim Aufbau der beiden Lipoide mochte 
ich deshalb hinweisen, weil der Organismus durch den Aufbau der bei¬ 
den Korper Gelegenheit hat, die Methylgruppen so abzugeben, daB 
daraus die fur das Zentralnervensystem so wichtigen Korper entstehen. 

Werden hingegen durch Umsteuerungsvorgange des Organismus 
Methylgruppen an den Purinkem gekoppelt, so kommt es zur Synthese 
einer fiir das Zentralnervensystem giftigen Substanz, die krampf- 
erregend wirkt. dem Methylxanthin. 

Von der richtigen Dirigierung der Methylgruppen hangt es also ab, 
ob der tierische Korper sich die fur sein Zellenleben notwendigen 
chemischen Produkte oder ob er Gifte bildet. 

Bedeutung der Lipoide fiir das Zentralnervensystem. 

Wie wir friiher gesehen haben, sind die Lipoide Korper, welche 
nicht nur fiir das Zelleben, sondern auch fiir die Zellfunktion eine 
auBerst wichtige Rolle spielen. 

Durch Veranderung des physikalischen und chemischen Zustandes 
der Lipoide der Plasmahaut erfahren die Lipoide auch im Zellinneren 
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eine Veranderung ihrer Zusammensetzung und damit kommt es auch 
zu einer Veranderung der intracellularen Enzyme, die sich in verschie- 
dener Weise in der Zellfunktion auBem kann. 

Ja, wir konnen im Sinne J. Bangs sagen, daB auch die normale 
physiologische Regulierung der Fermenttatigkeit durch die gegebene 
Lipoidzusammensetzung bedingt ist, indem wir uns vorstellen konnen, 
daB ein Nervenreiz schlieBlich auf die Lipoidmembran ubergeht, durch 
die Zellipoide weitergeleitet ward und damit einen EinfluB auf die Fer- 
mente der Zelle nimmt. 

Bang faBt die Funktion der Zellipoide in dem Satz zusammen: 
„Die Lipoide stellen hiemach sozusagen das Nervensystem der Zelle dar.“ 

Es haben sich also schon an der Zelle Elemente funktionell heraus- 
differenziert, durch welche gewisse Reiz- und LebensauBerungen der 
Zelle ermoglicht und hervorgerufen werden. 

Was also fur den Gesamtorganismus das Nervensystem ist, das 
sind fur die Zellen die Lipoidkorper. 

Werden die Anforderungen fiir Reiz- und LebensauBerungen funk¬ 
tionell erhoht, so miissen auch jene Grundelemente, welche die Reiz- 
und LebensauBerungen ermoglichen, erhoht in Anspruch genommen 
werden; wir werden sie auch in erhohter Menge in der Zelle vorfinden. 

So ist aus dem Zentralnervensystem das lipoidreichste Organ 
geworden und wir konnen wohl sagen, daB von seinem Lipoidbestand 
die Funktionen des Zentralnervensystems und damit des Gesamt¬ 
organismus abhangen. 

Aus diesen t)berlegungen heraus ergibt sich wohl von selbst die 
Bedeutung der Lipoide fiir die Pathologie des Zentralnervensystems. 

Zunachst sei hier die Bedeutung der Lipoide fiir die Narkose be- 
sprochen. 

Da ja die Narkosetheorie wohl schon zum wissenschaftlichen Ge- 
meingut gehort, so sei sie im nachfolgenden nur kurz erwahnt. 

Bekanntlich hangt die Wirkung der Narkotica von der Losungs- 
affinitat zu Fetten bei gleichzeitig geniigender Wasserloslichkeit ab. 
Durch diese Losungsaffinitat zu Fetten und Lipoiden kommt es zur 
elektiven Wirkung auf das Zentralnervensystem, das ja das lipoid¬ 
reichste Organ ist. 

Natiirlich tritt auch das Fettgewebe des Korpers in Konkurrenz 
mit dem Zentralnervensystem und so konnte Mansfeld 47 ) zeigen, daB 
bei abgemagerten Tieren einzelne innerlich gegebene Narkotica starker 
wirken als bei gut genahrten und daB das Gehim von Hungertieren 
einen fast doppelt so groBen Anteil des Narkoticums (Chloralhydrat) 
bindet, als das gut genahrter Versuchstiere. 

Die Fettdepots des gutgeniihrten Tieres lenken eben das Narkoticum 
z. T. ab. 
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Aber auch vom Lipoidbestand innerhalb des Nervensystems selbst 
hangt die Empfindlichkeit fur Narkotica ab. 

So finden Mansfeld und Liptak **) die Ursache der t)berempfindlich- 
keit jugendlicher Organismen dadurch begriindet, daB die fur die Gifte 
weniger empfindlichen Elemente des Nervensystems in der Jugend 
lipoidarmer sind und daher die Hauptmenge des Narkoticums in die 
Nervenzelle eindringen muB. Sobald durch die bedeutende Fett- 
infiltration die Markscheiden zur Entwicklung gelangen, lenken diese 
das Narkoticum von den giftempfindlichen Nervenzellen ab, was in 
der Herabsetzung der Wirkung seinen Ausdruck findet. 

Umgekehrt konnten wir an der Klinik gelegentlich von Operationen 
an Paralytikem (Balkenstich und intraventrikulare Behandlung nach 
Hartmann) beobachten, daB Paralytiker, bei denen die ganze graue 
Substanz, wie spater gezeigt werden wird, an Phosphatiden verarmt 
war, der Zufuhr groBerer Mengen von Narkotica (Ather, Chloroform) 
bedurften; um in Narkose zu kommen. 

Zu den eigenartigen Befunden in der Gehimchemie gehoren wohl 
die Veranderungen, die sich auf den Lipoidgehalt des kranken Gehimes 
beziehen. 

Trotz der epochalen Arbeiten Thudichums * 9 ), Frankels 50 ), Kochs 51 ) 
u. a. iiber Gehimchemie, sind wir iiber die chemischen Veranderungen 
des Gehims nur bei einzelnen Krankheiten unterrichtet. 

Vor alien ist die Paralysis progressiva von Carbone und Pighini 52 ) 
studiert worden. Sie untersuchten fiinf Paralytikergehime und konnten 
iibereinstimmend feststellen: 

Zunachst eine Zunahme an Wasser. Wahrend normalerweise die 
Trockensubstanz 23% der Gesamtmasse darstellt, betragt bei Paralyse 
die Trockensubstanz infolge der Zunahme von Wasser nur 15,42 bis 
22,14%. 

Fur uns interessanter ist der Gehalt an Lipoiden. 

Die quantitative Trennung und Bestimmimg der Lipoide erfolgte 
nach der Methode nach Frdnkel 6 *), welche auf den verschiedenen 
Loslichkeitsverhaltnissen der Lipoide in den einzelnen organischen 
Solvenzien beruht. Auf diese Weise untersucht, betragt das Aceton- 
extrakt des getrockneten Gehimes 20%. Von diesen 20% sind 10,36% 
Rohcholesterin und der Rest sind chemisch nur unvollstandig studierte 
Phosphatide. Bei den Paralytikergehimen war der Gesamtaceton- 
cxtrakt nicht nur im allgemeinen erhoht von 22,87 bis 31,32%, sondem 
es war auch das Verhaltnis von Rohcholesterin zu den in Aceton in 
Losung gehenden Phosphatiden weitgehend gestort, und zwar standen 
13,9% bis 24,2% Rohcholesterin einem Phosphatidgehalt von 8,97% 
bis nur 4,5% gegeniiber. 
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Der groBte Teil der Phosphatide geht aber nicht in Aceton in Losung, 
sondem in Petrolather. Sollen also die Phosphatide des Gehimes be- 
stimmt werden, so muB das Gehim nach der Extraktion mit Aceton, 
mit Petrolather weiter behandelt werden. Der Gesamt-Petrolather- 
extrakt des gesunden Gehimes betragt 27,84% des Trockenpraparates. 

Bei Paralyse ist nach Pighini der Gesamt-Petiolatherextrakt nur 
11,23 bis 23,14%. 

In der nachstehenden Tabelle seien diese Ergebnisse nochmals kurz 
zusammengefaBt: 


Gesundes Gehirn 

Paralytisches Gehirn 

1 

Acetonextrakt j 

Petrolather- 

extrakt 

(Phosphatide) 

Acetonextrakt 

PetrolAther- 

extrakt 

(Phosphatide) 

20° 

Rohcholesterin 

10,36% 

lo 

Phosphatide 

9,64% | 

27,84% 

22,87—2 

Rohcholesterin 

13,9-24,2% 

>1,32% 

Phosphatide 

4,5-8,97% 

11,23—23,14% 


Die Veranderungen am Lipoidgehaltes des Gehimes bei Paralysis 
progressiva sind dadurch charakterisiert, daB es zu einer betrachtlichen 
Zunahme des Cholesterins bis zu doppelten Werten des Normalen kommt, 
dabei aber gleichzeitig die Phosphatide sowohl in der Acetonfraktion 
als im besonderen im Petrolatherextrakt oft um mehr als die Halfte 
der normalen Werte abnehmen. 

Aus einer friiheren Gegeniiberstellung konnten wir entnehmen, 
daB die Himrinde besonders reich an Phosphatiden ist, wahrend das 
WeiB des Zentralnervensystems sich durch den Cholesterinreichtum 
auszeichnet. 

Bei Paralyse kommt es also zu einer Phosphatidverarmung, was 
uns bei der Erinnertmg an das pathologisch-anatomische Bild, das ja 
eine makroskopische Verschmalerung und mikroskopisch einen chro- 
nisch destruktiven ProzeB der Rinde ergibt, eine interessante Gegen- 
iiberstellung von pathologisch-anatomischem und pathologisch-che- 
mischem Befund ermoglicht. 

Was die Zunahme des Cholesterins betrifft, so ist sie auch histo- 
logisch und mikrochemsich bestatigt worden. 

Cholesterinester sind bekanntlich doppeltbrechend und lassen sich 
durch diese optische Eigenschaft nachweisen. 

Munlc 54 ) konnte nun in der Rindensubstanz von Paralytikem 
und im Riickenmark von Tabikem Blocke von doppeltbrechenden 
Stoffen in der Rindensubstanz und im Lumen der GefaBe nachweisen, 
ein Befund, der von Pighini bb ) bestatigt wurde und im Sinne Aschoffs 
als Kennzeichen der Anwesenheit von Cholesterinestem aufzufassen ist. 

Von R . AUers 56 ) wurde das senile Gehim einem genaueren che- 
mischen Studium unterzogen. Er untersuchte das Gehim in 3 Fallen 
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von Atrophia cerebri senilis und konnte vor allem im Acetonextrakt 
pathologische Stoffe feststellen. Neben dem normalerweise in der 
Acetonfraktion enthaltenen Cholesterin und Phosphatiden waren: 

1. Ein ungesattigtes Phosphatid, welches Galaktose enthalt und als 
Kupferverbindung zu trennen ist. 

2 . Ein gesattigtes Phosphorsulfatid. 

3. Ein ungesattigtes Phosphatid nachzuweisen. 

Diese drei abnormen Stoffe, welche Alters im senilen Gehime fand, 
sind nach seiner Meinung als Beweis von Abbauvorgangen im senilen 
Gehim aufzufassen. 

AUers meint wohl mit Recht, daB diese drei abnormen Korper 
aus den im gesunden Gehime vorkommenden Phosphogalaktosiden 
(Zerebroside) und Phosfatiden stammen. Da aber die Phosphor- 
galaktoside und Phosphorsulfatide acetonunlosliche Substanzen sind 
und das Aceton im allgemeinen die meisten phosphorhaltigen Lipoide 
nieht zu losen vermag, so ist nach Altera anzunehmen, daB die Phosphor- 
galaktoside und Phosphosulfatide eine Umwandlimg erfahren haben, 
durch welche sie lipoidloslich wurden; dies ist aber nur durch eine 
Abspaltung des Kohlenhydratanteiles im Phosphorgalaktosid und 
durch einen Abbau des Phosphorsulfatides moglich. Dieser Befund 
und die Deutung desselben wird auch durch das histologische Bild be- 
statigt. Sowohl Alzheimer 67 ) als auch F. H. Levy 6 *) fanden, daB eine 
Reihe der morphologisch darstellbaren Abbauprodukte sich im mikro- 
skopischen Praparat als acetonloslich erwiesen. 

So bestatigt also die Histologie in diesem Falle die Ergebnisse der 
himchemischen Untersuchungen. 

Da im histologischen Bilde bei den verschiedenen Erkrankungen, 
darunter auch bei den senilen Veranderungen, die als Fettkomchen 
und Fetteinschliisse gedeutet wairde, durch Farbungen zu sehen sind, 
ware noch die Frage zu erortem, ob im senilen Gehim auch Fette 
chemisch nachzuweisen sind. 

Bekanntlich gehort das gesunde Gehim nach Frdnkel zu den fett- 
armsten, ja man kann wohl schon sagen, fettlosen Organen des mensch- 
lichen Korpers. 

Xach dem histologischen Bilde jedoch ware ein chemischcr Nach- 
we is von Fett zu erwarten. AUers jedoch gelang es niclit, Felt im senilen 
Geh irn festzustellen. 

Hinsichtlich dieses eigenartigen Widerspruches konnen wir im Sinne 
Alzheimers 1. c. wohl darauf verweisen, daB die histologischen Methoden 
weit mehr Stoffe zu differenzieren erlauben, als es bisher der Chemie 
durch Trennungsverfahren moglich war. 

Im Gegensatz zu den bisher besprochenen Veranderungen im 
Lipoidgehalte des Gehimes bei Paralysis progressiva und Atrophia 
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cerebri senilis ist eine Gehimkrankheit, die Dementia praecox, studiert 
worden, bei welcher der Lipoidgehalt des Gehimes keine Anderung er- 
fubt, sondem nur der aus dem EiweiBstoffwechsel stammende neutrale 
Schwefel eine Verringerung aufwies. 

Dieser Befund soil deshalb hervorgehoben werden, weil vielleicht 
gerade durch diese Ergebnisse der chemischen Untersuchungen bei 
Dementia praecox und Paralysis progressiva die Aussicht besteht, die 
verschiedenen Gehimkrankheiten auch in chemischer Hinsicht zu 
unterscheiden. 

Ersehen wir schon aus dem oben Dargelegten die Bedeutung der 
Lipoide fur das Zentralnervensystem und die unmittelbaren Be- 
ziehungen, welche zwischen den Funktionen und dem chemisch ver- 
anderten Gehim bestehen, so konnen die Lipoide auch einen mittel- 
baren EinfluB auf die Funktionen des Zentralnervensystems nehmen. 

Wie wir friiher gesehen haben, nehmen die Lipoide auch auf die 
Fermenttatigkeit einen EinfluB dadurch, daB sie hemmend oder fdr- 
demd auf den fermentativen Vorgang einwirken. Wir haben femer 
gesehen, daB die Lipoide auch an gewissen pathologischen Erschei- 
mmgen, wie dem anaphylaktischen Schock, beteiligt sind. Gelang es 
ja Jobling, Peterson und Eggstein 59 ), Tiere ohne vorherige Sensibili- 
sierung durch Serum, welches durch Chloroform oder Ather der Lipoide 
beraubt war, anaphylaktisch zu machen. 

Nun bestehen zwischen dem anaphylaktischen Schock und einzelnen 
Erscheinungen in der Neuropathologie gewisse Ahnlichkeiten, auf die 
bereits Hartmann 90 ) hinwies. Vor allem ist der epileptische Anfall eine 
Erscheinung, die nach dem Verhalten der humoralen Vorgange und 
des Blutbildes zu den anaphylaktischen Schadigungen zu rechnen ist. 

Hartmann und di Gaspero 11 ) fanden ein Blutbild, das diesen Ver- 
dacht wachrief, Pfeiffer und Albrecht 91 ) beobachteten eine Toxizitat 
des Hams, wie im anaphylaktischen Schock, Pfeiffer und de Crinis 6 '- 1 ) 
wiesen auf das ahnliche Verhalten des antiproteolytischen Serum- 
titers hin und de Crinis i 64 ) konnte noch auf das eigenartige Verhalten 
der Gerinnung bei Epilepsie, besonders vor dem Anfalle, zu welchem 
Zeitpunkte die Gerinnung wie bei der Anaphylaxie verzogert ist, ver- 
weisen. 

Mir 85 ) gelang es auch, durch eine Reihe von Versuchen ein Schwan- 
ken des Cholesterins, des einzigen quantitativ bestimmbaren Lipoids 
des Blutes, festzustellen. Diese Schwankungen bestehen darin, daB 
vor dem Anfall ein Ansteigen des Cholesteringehaltes, nach dem Anfalle 
ein Abfalien desselben zu verfolgen ist. 

Da nun Cholesterin fur fermentative Vorgange ein typischer Hem- 
mungskorper ist, konnen wir das Ansteigen der Cholesterinwerte vor 
dem Anfall als einen Selbstschutzversuch des Organismus gegen ab- 
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norme fermentative Vorgange deuten, welche MaBnahmen des Organis- 
mus manchmal zur Verhiitung eines Anfalles zu genugen scheinen — 
Verfasser beobachtete Anstieg des Cholesterins ohne Anfall und nannte 
diese Erscheinungen serologiachea Aquivalent — haufig jedoch nicht 
genugen, so daB pathologische Fermentationen vor aich gehen konnen, 
die, wie beim anaphylaktischen Schock, giftige Abbauprodukte liefern 
und damit zu dem Bild der EiweiBzerfallstoxikose im Sinne Pfeiffers 
fuhren. Diese toxischen Schadigungen konnen sich bei einer epilep- 
tischen Konstitution als epileptischer Anfall manifestieren. 

AuBer der Epilepsie zeigt auch die Eklampsie Veranderungen dea 
Lipoidgehaltea der Korpersafte. Bevor ich aber auf die Eklampsie 
eingehe, mochte ich die Veranderungen des Lipoidstoffwechsels in der 
Schwangerschaft in nachfolgendem kurz auafiihren. 

Schon in der normalen Schwangerschaft kommt es zu einer Re¬ 
tention von Lipoiden vor allem im Blute [Herrmann und Neumann 66 )]. 
Diesel ben, Stepp 87 ) und andere fanden den Cholesteringehalt des Blutes 
in der Schwangerschaft regelmaBig erhoht. Im Wochenbett setzt eine 
Ausscheidung der Lipoide ein. Als eine der wichtigsten Ausschei- 
dungsquellen kommt die Brustdriise in Betracht, da nichtsaugende 
Frauen, wie Hermann und Neumann 66 ) fanden, die Lipoidamie langer 
behalten. Von den Lipoiden sind in der Schwangerschaft Cholesterin- 
fette und Glycerinfette vermehrt, wiihrend die Phosphatide unveran- 
dert bleiben. 

Bei Eklampsie sind die Veranderungen im Lipoidgehalt noch auf- 
fallender. Burger und Baumer 69 ) fanden eine bedeutende Erhohung 
des Cholesterinspiegels im Blute von Eklamptischen, die erst wieder 
nach Abklingen des Krankheitszustandes zur Norm zuruckkehrt. Auf 
die Veranderungen im Lipoidgehalt des Blutes von Eklamptischen 
sind wohl auch die Befunde Semons 10 ) zuriickzufuhren, der wahrend der 
Eklampsie mitunter die Wassermann sche Reaktion positiv fand (von 
20 Fallen zeigten drei positive und ein Serum einen fraglich positiven 
Ausfall der Reaktion). Nach Abheilung der Eklampsie wurde die 
Wassermann sche Reaktion in alien Fallen wieder negativ. Die histo- 
logische Untersuchung des Zentralnervensystems ergibt, wie Sioli 11 ) 
vor kurzem mitteilte und der Verfasser in einer anderen Arbeit des 
genauen ausfiihren wird, daB die Veranderungen im Lipoidgehalt bei 
Eklampsie auch im histologischen Bild durch Lipoideinschliisse in 
Ganglienzellen und Gliazellen zum Ausdrucke kommt. 

Wodurch werden nun die Veranderungen im Lipoidgehalt des 
Blutes bei Eklampsie hervorgerufen ? 

DaB die Eklampsie den Ausdruck einer Giftwirkung darstellt, ist 
eine Ansicht, die schon vor mehreren Jahren ausgesprochen wurde 
[Albeck 1 *)]. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



60 


M. de Crinis: 


Da es bei Eklampsie wie bei der Epilepsie vor dem AnfaUe im Blute 
zu einer Vermehrung des Rest-N im Blute [Dienst 13 )] und einer N-Reten¬ 
tion im aUgemeinen kommt und von einzelnen Autoren ( Vertes) auch die 
Meinung vertreten umrde, da/3 die Eklampsie einen anaphylaktischen- 
Schock darsteUt, so k&nnen wir bei Eklampsie wie bei der Epilepsie in den 
Veranderungen des Lipoidgehaltes des Blules vor aUem des Cholesterins r 
einen Selbstschutzversuch des Organismus gegen pathologische fermen¬ 
tative Prozesse, die zur Bildung von lozischen Produkten fiihren, erblicken . 


Im obenstehenden habe ich auf die gehimchemischen Untersuchungen 
Kochs 1 *) bei Dementia praecox hingewiesen, die zunachst keine Ver- 
anderungen im Lipoidgehalt des Gehimes, wohl aber im EiweiBgehalt 
des erkrankten Gehimes ergaben. 

Die histochemischen Untersuchungen aber geben uns Befunde, die 
auf eine Anderung der chemischen Grundelemente, vor allem der 
Ganglienzelle schlieBen lassen. 

Sioli !5 ) fand in den GanglienzeUen, Frankhauser*) in Ganglien Glia- 
zellen und GefaBwanden, durch Lipoidfarbungen Elemente, die nor- 
malerweise nicht nachzuweisen sind und durch ihre Farbbarkeit reaktiv 
in die Gruppe der Lipoide gehoren. Da ja normalerweise Lipoide zu 
den chemischen Aufbauelementen der GanglienzeUen gehoren, die aber 
durch Farbemethoden nicht herausdifferenziert werden konnen, konnen 
wir aus den histochemischen Befunden schlieBen, daB durch den Krank- 
heitsprozeB bei Dementia praecox entweder farbbare Lipoide in das Zen- 
tralnervensystem einwandem oder daB durch den KrankheitsprozeB die 
vorhandenen Lipoide sich in ihrem chemischen Verhalten so andem, 
daB sie farbbar werden. 

Es ergibt sich daher die Frage, ob der Lipoidgehalt bei Dementia 
praecox auch in den Korpersaften von den normalen Werten abweicht. 

Bisher liegen nur Untersuchungen an Liquor cerebrospinalis vor. 
Pighini 16 ) konnte durch seine Untersuchungen am Liquor feststellen, 
daB der Cholesteringehalt des Liquors bei Dementia praecox ver- 
mehrt ist. 


Zu nachfolgendem mochte ich die vorlaufigen Ergebnisse meiner 
Untersuchungen am Blute bei Dementia praecox (6 Falle) anfuhren. 


Name 


(l /. 
H. F. 
II. M. 
II. A. 
R. II. 
V. P. 


Symptomenkomplex 


Cholesteringeh. 
d. Blutes in % 


Anmerkung 


Kataton.-stupords 
Sch izophren -man isch 
Kataton.-stuporus 
Paranoid 

Kataton.-stuporus 

Ament 


0,19 

0,19 

0,19 

0,17 

0,20 

0,16 


*) Koiruspondenzbl f. Schweiz. Arzte 44 , 65. 1914. 


\V. Schmidt-Keaktion positiv 
Ds-l. 

Dsgl. 

W. Schmidt-Ixeaktion nicht ^eprQft 
„ „ positiv 

nicht goprttft 
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Der Cholesteringehalt des menschlichen Serums schwankt nach 
Autenrieth und Funck zwischen 0,14—0,16 % nach eigenen Unter- 
suchungen zwischen 0,13—0,15%. 

Wir ersehen aus dieser Zusammenstellung, daft bei Dementia praecox 
in der Mehrzahl der FdUe der Cholesteringehalt des Blutes deutlich erhoht ist. 

Bei alien Fallen habe ich, wie aus der Anmerkung zu ersehen ist, 
die Adrenalinempfindlichkeit nach W. Schmidt 11 ) gepruft. W. Schmidt 
konnte beobachten, dafi bei Dementia praecox die Blutdrucksteigerung, 
die normalerweise nach 1 / 2 mg Adrenalin nach 10—20' aufzutreten 
pflegt, nicht eintritt, daB also eine Adrenalinunempfindlichkeit besteht. 
Neubiirger 18 ), Walter und Krambach 19 ) haben diese Befunde bestatigt 
und bemerkt, dafi es hauptsachlich die katatonen Formen der Dementia 
praecox sind, die diese Adrenalinunempfindlichkeit aufweisen. 

Aus der Anmerkung der obigen Zusammenstellung ist zu ersehen, 
daB die Adrenalinunempfindlichkeit mit der Cholesterinvermehrung 
im Blute parallelgeht. 

In der nachsten Tabelle will ich zur t)bersicht nochmals die 
Cholesterin- und Blutdruckwerte nach Adrenalinapplikation neben- 
einanderstellen. 

Als Adrenalinunempfindlichkeit bezeichnen wir nach W. Schmidt 
diejenigen Falle, die nach Adrenalininjektionen 0,5 (intramuskular) 
keine hoheren Blutdruckwerte oder hochstens solche von 15—18 mm 
Recklinghaus aufweisen. Ich habe bei meinen Versuchen Tonnogen 
Richter (1 prom. Adrenalinlosung) verwendet und 0,75 cm = 0,75 mg 
verwendet, um den Unterschied der Adrenalinunempfindlichkeit recht 
deutlich zu machen. Nachstehend die Tabelle: 


Nr. i Name 
| d. Pat. 

Symptomen- 

komplex 

Blutdruck 
vor dcm 
Versuch in 

mm 

Blutdruck 
10' nach 
0,75 Tonno¬ 
gen in mm 

Blutdruck 
20' nach 
0,75 Tonno¬ 
gen in mm 

Blutdruck 
30' nach 
0,75 Tonno¬ 
gen in mm 

Cholesterin¬ 
gehalt der 
Blutserums 
in % 

1 1 G. Z. 

Melanchol.- 

134 

137 

135 

135 

0,19 

1 

stoporfts 


1 




II | H. F. 

Schizophren- 

135 

130 

138 

140 

0,19 

j 

jnanisch 






III ; II. M. 

StuporOs 

141 

146 

148 

145 

0,19 

IV | R.H. 

Melanchol.- 

146 

149 

151 

149 

0,20 

J 

stuporOs 







Als Kontrolle die 

Werte eines Gesunden. 


M.C. | 


| 175 | 

200 

220 

• 1 

170 

| 0,15 


Wir ersehen daraus, dafi in alien 5 Fallen, in denen eine Adrenalin- 
unempfindlichkeit bestand, auch der Cholesteringehalt bedeutend erhoht war. 
Umstehend die graphische Darstellung (Kurve 1—5). 
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Wie konnen wir uns diesen Parallismus von Cholesteringehalt und 
Adrenalinunempfindlichkeit vorstellen ? 

A. Jariach 60 ) hat als erster beobachtet, daB die Adrenalinreaktion 
am Laewen- Trendelenburg schen Versuch nicht in Erscheinung tritt, 
wenn die GefaBwand vorher mit Lipoidemulsionen durchgespult wird. 

Durch Lipoide — er ftihrt seine Versuche auch mit Cholesterin mit 
Erfolg aus — werden also die Nervenendigungen der GefaBwand so 
„blockiert“, daB das Adrenalin nicht zur Wirkung kommen kann. 

In t)bereinatimmung mit den Befunden Jariacha kdnnen wir also die 
Adrenalinunempfindlichkeit bei Dementia praecox, filr die es bisher 




Kurve 2. 



Kurve 3. 




Kurve 5. 


keine befriedigende Erkldrung gab , auf die Vermchrung des Lipoidgehaties r 
besonders des Choleslerins im Blute zuriickfuhren. 

Dieselbe Adrenalinunempfindlichkeit ist auch bei anderen Cho- 
lesterinamien zu erwarten. Tatsachlich konnte Mahnert 81 ) auf mein© 
Anregung hin in der Schwangerschaft, in der ja der Cholesteringehalt 
des Blutes eine Erhohung erfahrt, eine Adrenalinunempfindbchkeit in 
den meisten Fallen nachweisen, woriiber er an anderer Stelle ausfiihr- 
lich berichten wird. 

Zum Schlusse mochte ich noch ganz kurz auf die Bedeutung der 
Lipoide bei der unspezifischen Leistungssteigerung durch die Protein- 
korpertherapie eingehen. 

Die Immunreaktionen des tierischen Organismus konnen bekannt- 
lich kiinstlieh im Sinne einer Steigerung beeinfluBt werden, Dieudonne 82 > 
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fand z. B., daB der Agglutiningehalt von gegen Typhus immunisierten 
Kaninchen durch Hetol ansteigt. Salomonson und Madsen**) beob- 
achteten eine Erhohung der Antitoxinproduktion nach Pilocarpin und 
Flechseder**) konnte eine Erhohung des Agglutinintiter durch sub- 
cutane Einspritzung pyrogener Stoffe des EiweiBabbaues wie Deutero- 
albumosen und Nucleinsaure nachweisen. 

Weichard 85 ) hat diese Erscheinungen genauer studiert und gefun- 
den, daB ein Unterschied in den Immunreaktionen auf unspezifische 
Reize hin besteht zwischen immunisierten Tieren und nicht immuni¬ 
sierten Tieren. Er verwendete zu diesem Zwecke in einer gemeinsamen 
Arbeit mit Schaden 86 ) Deuteroalbumosen , Milch, Natrium nucleinicum. 
Wahrend Weichard u. a. hauptsachlich die Einwirkung der Protein- 
korper auf die Immunvorgange studierten, wendet sich Starkenstein 87 ), 
der die verschiedenen chemisch pharmakologischen Mitteln darauf hin 
studierte, gegen den zu eng begrenzten Begriff der Proteinkorper- 
therapie; und tritt dafiir ein, ihn fallenzulassen und ihn durch einen 
Begriff zu ersetzen, der dieser angenommenen gemeinsamen Grund- 
wirkung von Mitteln verschiedener chemischer und pharmakologischer 
Herkunft gerecht wird und dem Angriffspunkt dieser Mittel, dem 
Protoplasma so wie der omnicellularen Wirkimg dieser Therapie Rech- 
nung tragt. 

Als Teilerscheinung dieser Wirkung ist nach ihm auch der anti- 
phlogistische Effekt zahlreicher hierhergehoriger Mittel anzusehen wie 
Milch, Salzlosungen, destilliertes Wasser, Adrenalin, Calciumsalze u. a. 

Wir haben oben ausgefuhrt, daB die Lipoide bei Immunvorgangen 
eine wichtige Rolle spielen und ihren EinfluB als Toxine, Antitoxine 
und auf die Komplementablenkung nach Wassermann erwahnt. 

Es interessierte daher die Frage, inwieweit die Lipoide bei un- 
spezifischer Leistungssteigerung (Protoplasmaaktivierung) beteiligt sind. 
In einer gemeinsamen Arbeit mit Possek 9 die an unserem Institut aus¬ 
gefuhrt wurde und anderen Ortes veroffentlicht werden wird, haben 
wir den Cholesteringehalt am menschlichen Blute nach Milch-, Serum- 
eiweiB-, Pepton-, Typhusvacine und Pregl schen Jodlosungsinjektionen, 
die in jiingster Zeit bei den verschiedenen Erkrankungen mit Erfolg 
angewendet wird, studiert und ich mochte im nachfolgenden die Ergeb- 
nisse in Kiirze anfiihren. In alien Fallen war der Versuch einer Protein- 
kdrpertherapie aus therapeutischen Griinden gerechtfertigt. Unter- 
sucht wurden 8 Falle von Paralysis progressiva (P.p.)» 4 Fiille von 
Rheumatismus und 2 Falle von Dementia praecox (D.p.). 

A us folgender TabeUe ist ersichtlich , dap der Cholesteringehalt durch 
die unspezifische Leistungssteigerung nach Milch , SerumeiurifS , Pepton , 
Typhusvacine, Pregl-J odlosung ausnalimslos eine Erhohung erfdhrt, und 
zuxir von 10 — 100%. 
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Krank* | 
heit 

Cholesteringehalt 
vor der Injektion in 

O' 

/o 

Cholesteringehalt 

1 Tag nach der 

1. Milchinjektion in 
0/ 

fO 

Cholesteringehalt 

1 Tag nach der 

2. Milchinjektion in 

o/ 

/o 

Cholesteringehalt 

8 Tage nach der letz- 
ten Milchinjektion in 

o / 

,o 



I. Milckinjektionen. 



p. P . 

0.14 

0,15 


0.18 

0.16 

p. P . 

0,12 

0,12 


0,15 

0.18 

Rkeuma 

0,12 

0,14 


0,16 

0,15 


II. SerumeiweiBinjektion 

en. 


P. p. 

0,14 

0.16 


0,16 

nicht untorsm ht 

P. p. 

0,15 

0,20 


0.21 

r '1 

p. P . 

0,12 

0,18 


0,19 




III. Peptonlosung. 



p. P . i 

0,18 

0,18 


0,18 

0/20 

P. p. | 

0,12 

0,21 


0,24 

0/21 

P. p. j 

0,14 

0,15 


0,22 

— 



IV. Typhusvaccine. 



P. p. 

0,12 

0,16 


0.18 

— 

P. p. 

0,12 

0,18 


0.18 

— 

Rheuma 

0,13 

0,17 


0,17 

— 



V. Pregl-Jodlusung. 



Rheuraa 

I 0,15 

0,18 


0,20 

— 

^ 1 

; 0,20 

0,25 


0,25 

— 


Ich mochte hier diese Ergebnisse nur kurz zusammenfassen und 
daraus ableiten, dafi mil der unspezifischen Leistungssteigerung cine 
Verdnderung des Lipoidgehaltes des Blutes und damit des Lipoidstoff- 
wechsels vor sich geht\ es wird vielleicht moglich sein, nach diesen Ver- 
anderungen im Lipoidstoffwechsel die therapeutischen Erfolge neu zu 
beleuchten. _ 
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Die biologische Organfunktion der Hautdecke 
in ihren Beziehungen zur physikalischen Medizin. 

Von 

Heinrich di Gaspero (Graz). 

(Eingegangen am 15. Marz 1922.) 

In der physikalischen Medizin ist die Hautdecke das wichtigste 
Angriffsfeld fur die therapeutischen MaBnahmen. Samtliche An- 
wendungen der Hydro- und Thermotherapie, der Elektro-, Licht-, 
auch der Klimatotherapie miissen die biologische Organfunktion des 
Hautdeckensystems in irgendeiner Weise treffen. 

Die Hautdecke dient bekanntermaBen nicht bloB als Hull- und 
Schutzargan , sie ist auch ein wichtiges Aufnahmsfeld fur Aujienreize , 
hat eine maBgebende Rolle im Wdrmehaushalt und Gesamtstoffivechsel 
und ist Erfolgsfeld fur die Blutverschiebungsvorgange. — Sie dient dem 
Organismus auBerdem als Exkretionsorgan . Das Hautdeckensystem 
hat demnach eine Reihe vomehmster biologischer Aufgaben fur den 
Gesamtorganismus zu erfiillen. In der ziveckmaftigen Einflupnahme auf 
diese biologischen Leistungen im Sinne von Anregung , Forderung , Ab- 
schwachung oder Umformung beslehender Funktionsverhaltnisse ruhi ein 
Gro/iteil der Bestrebungen und der Erfolge der physikalischen Therapie . 

Die Zusammenhange des Hautdeckensystems mit dem Inneren 
des Gesamtorganismus sind teils vegetativer, teils psychophysiologischer 
Art. Die letzteren bestehen in der spezifischen Erregbarkeit des Haut - 
sinns durch AuBenreize und in der Verarbeitung der gesetzten Reize 
durch das Zentralnervensystem. — Die vegetaiiven Zusammenhange 
umfassen die auBerordentlich verwickelten Geschehnisse im Gebiet© 
der Vasomotilitat, der Sekretion, der Warmeregulierung, des Haut- 
gaswechsels, die Perspiration mitinbegriffen, und der Hauttrophik. 

Entsprechcnd der Rolle als Deck- und Schutzorgan muB die Haut¬ 
decke naturgemaB mit einer Reihe von Schutzreaktionen gegeniiber 
den wechselvollen meteorologisch-klimatischen AuBeneinfliissen aus- 
gestattet und fiir eine weitgehende Anpassung an dieselben befahigt 
s(‘in. — Der biologische Zweck, der hier entgegentritt, ist wohl kein 
anderer als der, die Innenfunktionen des Organismus zu schiitzen. 

Die Hautdecke ist in der Tat ein den Aufieneinflussen gegeniiber wohl - 
vorbereitetes Organ. Der Kultursehutz, weleher durch die Wohnungs- 
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und Bekleidungsverhaltnisse dargeboten wird, soli hierbei in vollstem 
AusmaBe beachtet werden. Das Hautorgan vermag sich den gegebenen 
AuBenverhaltnissen sehr zweckmaBig anzupassen, den Innenorganismus 
gleichzeitig wirksam zu schiitzen. Wir pflegen nun alle jene Vorkomm- 
nisse am Hautorgan, welche der Organismus zum Eigenschutze sich 
dienstbar gemacht hat, in der physikalischen Medizin zielbewuBt heran- 
zuziehen. Ein GroBteil wirksamer physikalischer Heilfaktoren ist uber- 
haupt den meteorologisch-klimatischen Kraftquellen selbst ent- 
nommen. 

Die physikalisehe Medizin trifft also auf ein wohlvorbereitetes, 
prompt arbeitendes Organ. Die Art und der Grad der Selbstschutz- 
funktion ist individuell auBerordentlich verschieden, diese kann durch 
zweckmaBige MaBnahmen in einer fiir den Korper giinstigen Weise ab- 
geandert, verbessert werden. Alle Bestrebungen der Abhartung und 
der Prophylaxe beruhen auf diesem Momenta. 

Es ware nunmehr der Platz, biologische Grundregeln, die wir am 
Hautorgan wiederfinden, heranzuziehen. Die eine der Regeln be- 
inhaltet das strenge Streben des Organismus, bei plotzlich eingreifenden 
Anderungen des augenblicklichen physiologischen Zustandes ehestens, 
wieder die Ausgangsstellung herbeizufiihren, also unter Abwehr der 
Momenta der Stoning die funktionelle Einstellung festzuhalten, welche 
er sich aktuell geschaffen hat. Das zweite Gesetz betrifft die Fahigkeit, 
an neue langer andauemde, zwingende Momente sich zweckmaBig 
anzupassen und fiir die Zeit dieser neugeschaffenen Verhaltnisse sich 
ein vitales Optimum zu sichem. In diesen biologisch zweckmaBigen 
Abwehr - und Anpassungsreaktionen liegt der Schliissel zum Verstandnis 
der Wirkungsweise und der Erfolge der physikalischen Therapie. Von 
diesen Gesichtspunkten aus werden die biologischen Aufgaben des HauU 
organs in ihren Beziehungen zur physikalischen Medizin betrachtet. 

Die Hautdecke ist das ersta und wichtigste Erfolgsorgan des Wanne- 
haushaltes. Es vermittelt die Aufrechthaltung geregelter Wechsel- 
verhaltnisse zwischen der Warmeproduktion und der Warmeausgabe 
des Korpers, mit anderen Worten seine vitale thermische Gleichgewichts- 
lage. Die Konstanz der Eigenwarme, welche der Korper normalerweise 
wahrend der wechselvollsten Lebensbedingungen, im heiBen und 
kalten Klima, auch wahrend der Jahreszeiten, im Hungerzustande, 
bei schwerer Korperarbeit usw. ziihe festzuhalten trachtet, verdankt 
er in erster Linie den Einrichtungen des Hautorgans. Nach Atwater 1 ), 
Rnbner 2 ) u. a. betragt die Warmeausgabe durch die Korperoberflache 
liber 80% des Gesamtwarmeverbrauchs des Korpers. Die Warme¬ 
ausgabe von der Oberflache erfolgt bekanntlich durch Leitung, Strah- 
lung und durch die Perspiration, d. i. die Wasserverdampfung. In ex- 
tremen Fallen, z. B. in der Sommerhitze, bei angestrengter Korper- 
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arbeit usw., kann die Warmeausgabe durch Wasserverdunstung allein 
einen Wert von 90% der gesamten Warmeausgabe erreichen. Der 
normale Warmeverbrauch des Organismus fur den Atmungsvorgang, 
fur die Erwarmung der festen und flussigen Ingesta und fur inneren 
Verbrauch, d. h. das sog. Warmeaquivalent fur den Korperbetrieb, 
bleibt an GroBe hinter der Warmeausgabe durch die Korperoberflache 
demgemafi weit zuruck. Hieraus erhellt schon die iiberragende Be- 
deutung des Hautorgans fiir die Ordnung im Warmehaushalte. Liegen 
aus irgendwelcher Ursache Anomaben in diesem Mechanismus vor, 
kommt es zu einer Riickwirkimg auf den Warmehaushalt; es wird 
sich z. B. bei einer Warmestauung die physikalische Warmeregulierung 
als unzureichend erweisen, deren Arbeitsfeld eben die Hautdecke ist. 
Auf diesem Felde hat der Organismus seiner Warmeordnung auch 
andere Faktoren dienstbar gemacht: die Vasomotilitat, die Exkretion, 
die Perspiration — sowohl die unmerkliche, als tropfbar fliissige — 
die glatte Hautmuskulatur, den Hautsinn. Es erscheint dies auch 
begreiflich, da der Organismus sich mit alien Mitteln gegen eine Warme- 
iiberladung wehren muB. 

Die Hauteigentemperaiur ist die Resultante einer Reihe physikalisch- 
physiologischer Vorgange: der AuBentemperatur, des Feuchtigkeits- 
grades der Luft, der Korperinnenwarme, der Bekleidung usw. Unter 
normalen, mittleren, gewohnten AuBen- und Innenverh&ltnissen zeigt 
die Haut bestimmte Warmewerte, die zahe beibehalten werden. Bei 
Abanderungen, die naturgemaB einen groBen Spielraum umfassen 
konnen, trachtet der Korper immer wieder auf seine physiologischen 
Werte zuriickzukommen, auf die er eingestellt war. Bemerkenswert 
ist, daB bei indifferenten Temperaturgraden der Atmosphare (selbst 
einigen Graden ober- und unterhalb derselben) zwischen den bekleideten 
und unbekleideten Hautpartien keine nennenswerte Warmedifferenz 
besteht. Die Normalhautwarme ist das Ergebnis einer innigen Ver- 
kniipfung rein vitaler Vorgange mit der menschlichen Kultur. Aus einer 
libergroBen Zahl von Warmemessungsergebnissen konnte eine ther- 
mische Oberflachentopographie und gleichzeitig der Tatbestand eines 
festen Verhaltnisses der topischen Oberflachentemperaturwerte zu- 
einander erschlossen werden, welches Verhaltnis erst unter auBer- 
gewohnlichen Bedingungen, so z. B. bei pathologischen Zustanden, sich 
verwischt. Solche auBergewohnliche Bedingungen liegen u. a. dann 
vor, wenn der Organismus das Bediirfnis zu einer Warmesparung oder 
einer Warmeausgabeerhohung hat. Bei erhohtem Warmeerfordemis 
im Inneren schriinkt der Organismus die Warmeausfuhr seitens der 
Hautdecke ein, verschlieBt sich gewissermaBen der AuBenwelt, zu 
welchem Zwecke (neben Erhohung der Oxydationsprozesse), das Haut- 
organ sich entsprechend auf Warmesparung einstellt. Bei Waxme- 
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u berladung im Inneren tritt das entgegengesetzte Spiel in die Er- 
scheinung. Kalte GliedmaBen, Frosteln, SchweiBneigungen usw. sind 
vielfach in solchem Sinne aufzufassen. 

Die besondere Abhangigkeit der Hauttemperatur von der Wasser- 
verdunstung veranlaBt die voile Wiirdigung aller die perspiratorische 
Funktion am Hautorgane fordemden oder auch hemmenden Moment*. 
Die hier in Betracht kommenden Momente sind meteorologischer, 
innerkorperlicher und cutan-ortlicher Art. Die klimatisch-meteoro- 
logischen Faktoren, namlich Luftwarme, Luftdruck, Sattigungsdefizit, 
Wind, Sonnenbestrahlung, sind hinter den innerkorperlichen und 
Oberflachenfaktoren zuruckstehend. Es ist physikalisch ja selbst- 
redend, daB von einem feuchten Korper an trockene Luft erheblich 
mehr Wasserdampf abgegeben wird als an eine wasserdunstgesattigte 
Luft von gleichem Warmegrade. Die gefundenen Werte der cutanen 
Wasserverdunstung stehen in nahezu geradem Verhaltnisse zur GroBe 
ties Sattigungsdefizites der Atmosphare. Der fur den Korper in Be¬ 
tracht kommende Zusammenhang zwischen wechselnder Luftfeuchtig- 
keit und tatsachlicher cutaner Wasserverdampfung ist jedoch nur ein 
seheinbarer, wie Rubner 3 ) ausfuhrt. Die Regulation ist hier eine ther- 
misch bedingte. Nach Rubner halten sich die Momente der Vermin- 
derung der Warmeausfuhr zufolge Unterdriickung der Perspiration in 
feuchter Luft und der Erhohung der Warmeausfuhr zufolge vermehrter 
Strahlung und Leitung fast immer das Gleichgewicht. Auch die physi- 
kalische Regel, daB mit zunehmender Lufttemperatur ceteris paribus 
eine Steigerung, mit abnehmender eine entsprechende Verminderung 
der Perspiration statthat, ist nicht vorbehaltlos anzuwenden. Rubner 
zeigte namlich, daB die tatsachlichfe Wasserdampfabgabe durch das 
Hautorgan bei 15° ihr Minimum hat, bis 0° eine Vermehrung, liber 
3f)° eine starke Steigerung bis zur merklichen Perspiration erfahrt. 
Nach van Oordl *) wird das MaB der am lebenden Organismus ermog- 
lichten Wasserdampfabgabe durch den Unterschied der Wasserdampf- 
spannung in der Atmosphare und jener an der Korperoberflache be- 
dingt. Je starker der Wasserdampfdruck an der Korperoberflache 
jenen in der Luft iiberholt, desto rascher und reichhaltiger vollzieht 
sich die Wasserdampfabgabe. Die hier konstruierbare Kurve hat 
viel mehr eine physiologische als eine rein physikalische Grundlage. 
Die Wasserdampfspannungsdifferenz ist — wie experimentell ermittelt 
wurde — eben bei 15° (bis 20°) am geringsten, bis 0° zunehmend, 
(ilx-r 30 3 erheblich ansteigend. Soweit die Perspiration von den korper- 
lichen Faktoren abhangig ist, koramt hauptsachlich die Blutfulle, der 
Wasserreichtum, die Oberflachengestaltung, die Eigenwarme und die 
nervose Versorgung der Hautdecke in Betracht. Raimann 3 ) fand bei 
Xeuropathen mit vasomotorischen Storungen betrachtliehe Abweichun- 
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gen von den normalen Perspirationsverhaltnissen, wie sie bei Gesunden 
gegeben erscheinen. Er erhielt bei seinen Ruheversuchen an solchen 
Neuropathen eine erhebliche Herabsetzung der gesamten Wasser- 
dampfabgabe gegeniiber den am gesunden Organismus vorgefundenen 
Normalwerten. Eine Beeinflussung der cutanen Wasserdampfabgabe 
durch die klimatischen Hauptfaktoren nach den bekannten Regeln 
war hier nicht immer wahrzunehmen. Die in die gegenstandlichen 
Vorkommnisse ermoglichten Einblicke gestatten die SchluBfolgerung, 
daB die perspiratorische Leistung der Hautdeeke in maBgebender Weise 
durch das Hautorgan selbst dem Bediirfnisse des Gesamtorganismus 
entsprechend bestimmt mid geregelt wird. Mit der perspiratorischen 
Funktion steht die Hautatmung , d. i. der Hautgaswechsel, im engsten 
Zusammenhange. Es besteht hier eine gewisse Ahnlichkeit mit der 
Lungenatmung. Die Kohlensaureausscheidung durch die Haut betragt 
ungefahr 1% der Werte bei der Lungenatmung. Erhohung der Luft- 
warme und vermehrte SchweiBabsonderung kann unter Umstanden 
mit betrachtlicher Erhohung der Kohlensaureabgabe einhergehen. — 
Eine AuBenwarme von 33° pflegt fur die Kohlensaureausscheidung 
ceteris paribus zur „kritischen“ Temperatur zu werden, da sie nach ein- 
gehenden Untersuchungen [z. B. von Schierbeckfi) und von Wilhbf'andi 7 )] 
von diesem Temperaturgrade sprunghaft ansteigt und mitunter den 
3—4fachen Wert erreicht. Kalte unterdriickt die Kohlensaureabgabe, 
wofiir der Lungengaswechsel ansteigt. Bei einem Korpergewichte von 
70 kg betragt die Kohlensauremenge innerhalb 24 Stunden unter mitt- 
leren Voraussetzungen 8—10 g. Fiir die hohen Kohlensaurewerte des 
Lungengaswechsels bei Kalte scheint die Unterdriickung des Haut- 
gaswechsels mitbestimmend zu sein. Die Sauerstoffaufnahme durch 
die Hautdeeke ist ziemlich geringfiigig, betragt kaum 1% der Lungen- 
aufnahme. Einige Autoren, vor allem Winternitz 8 ), sprechen von einer 
Oxydierung des Capillarblutes durch die unverletzten Hautschichten 
(also durch eine diinne Membran). Winternitz glaubte seine Annahme 
durch ein Experiment erharten zu konnen. Steckt man eine mittels 
Stauungsbinde cyanotisch gemachte Hand in einen mit reinem Sauer- 
stoff gefiillten Glaszylinder, treten alsbald vereinzelte zinnoberrote 
Flecken auf, die allmahlich zusammenflieBen. Solche zinnoberrote 
Flecken konnen bei kaltecyanotischen GliedmaBenenden, uberhaupt 
bei Stase nicht so selten beobachtet werden. Die Sauerstoffaufnahme 
durch diinne Hautschichten liegt immerhin im Bereiche der Moglich- 
keit — eine entsprecliende Gasspannung im Blute vorausgesetzt — 
zumal fiir Sauerstoff als lipoidloslichen, gasformigen Korper die Haut 
als permeabel gilt. Fluchtige lipoidlosliche Stoffe konnen nachweisbar 
bis in die Intercellular- und Lymphraume des Coriums vordringen, 
um von hier in chemischer Weise verarbeitet und dem Korper einver- 
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leibt zu werden. Die GroBe und Raschheit des Hautgaswechsels ist 
von der Hautdurchblutung, von der AuBen- und Innenwarme, von der 
Gasspannung im Blute usw. abhangig und verdient in Zusammen- 
hang mit der Perspiration in der physikalischen Heilkunde entsprechende 
Einwertung. 

Die excretorische Leistung des Hautorganes, die SchweiBabson- 
derungstatigkeit — die Hauttalgabsonderung fallt hier nicht in das 
Blickfeld der Betrachtung —, setzt sich zusammen aus der spezifischen 
Sekretionstatigkeit der SchweiBdriisen plus der merklichen Wasser- 
abgabe, der Perspiratio sensibilis. Sie untersteht zwar strenge einer 
zentral-nervosen Beherrschung, wenn auch laut experimentellen Nach- 
weises eine direkte, ortliche, vom Nervensystem unbeeinfluBte SchweiB- 
absonderung vorkommt. Zufolge der merklichen Wasserabgabe ist 
die SchweiBabsonderung das allerwichtigste und wirksamste Vollzugs- 
mittel der physikalischen Warmeregulierung, was verstandlich erscheint, 
wenn man bedenkt, daB durch die Verdunstung von 1 kg SchweiB von 
Korpertemperatur dem Organismus 580 Kilogrammcalorien entzogen 
werden. Die thermisch angeregten Schwitzkuren — ein Hauptgegen- 
stand in der physikalischen Heilkunst — sind hyperamische SchweiB- 
erzeugungen, wenn auch starkste aktive Hyperamien ohne SchweiB 
bestehen konnen. Fur eine allgemeine thermische SchweiBanregung 
gilt ceteris paribus die Temperatur von 33 ° — ebenso wie fur die Kohlen- 
saureausscheidung — als die kritische Temperatur. Fixe die ortliche 
SchweiBerzeugung liegt bei Trockenhitze das Optimum der Wirkung 
zwischen 60 und 70°. — Sie verschwindet bei 80—90°, so daB die stark 
hyperamische Haut trocken wird — ein Zeichen der Erschopfung 
oder Lahmung der SchweiBdriisen. — Die semiotische Bedeutung 
der spezifischen SchweiBdrusentatigkeit liegt vor allem in der Nieren- 
entlastung. Die SchweiB- und die Hamabsonderung stehen zueinander 
in einem vikariierenden Verhaltnisse. Der SchweiB hat in Uberein- 
stimmung mit dem Hame eine Entgiftung des Organismus zu be- 
sorgen. Bei Hamverminderung steigert sich der Wert des SchweiBes. 
Es konnen durch starke Schwitzkuren bis 5% des Gesamthamstick- 
stoffes und 7—10% des Nahrungsstickstoffes (bei mittlerer N-Zufuhr) 
durch die Haut ausgeschieden werden. — Unter Umstanden, z. B. bei 
der Uramie, kann Hamstoff auf der Haut auskrystallisiert werden. 
Die Chlorausscheidung durch den SchweiB ist ebenfalls eine betracht- 
liche. Sie kann vikariierend, etwa ein Drittel des Hamchlorwertes, 
erreichen. Bei starken Schwitzkuren betragt die Chlorausscheidung 
bei ungestorter Nierentatigkeit 30% der Gesamtchlorausscheidung des 
Organismus. Durch SchweiBanregung wird des weiteren eine Entgiftung 
des Korpers von toxisch-wirkenden Stoffen (Blei, Quecksilber, Arsen, 
auch von Toxinen) bewerkstelligt werden. Seit alters her werden 
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Schwitzkuren bei Vergiftungszustanden aller Art praktiziert. Von den 
physikalisch angeregten SchweiBen ist der durch Lichtbader hervor- 
gerufene der an Trockenriickstanden reichste, der DampfbaderschweiB 
der an Trockensubstanzen armste. D^e Ausscheidung von Wassermassen 
durch die SchweiBporen bezweckt nicht bloB einen Schutz vor Uber- 
erwarmung des Korpers, sondem auch eine Entwasserung desselben. 
Die SchweiBabsonderung zehrt vom Wasservorrate des Kdrpers, 
d. i. von den aufgespeicherten, uberschiissigen Wassermengen. Auch 
die Haut — das Unterhautfettgewebe rait inbegriffen — stellt neben 
der Muskelmasse ein Wasserspeicherungsorgan vor. Beim Schwitzen 
wird das uberschiissige Wasser an sich gezogen, der Korper entwassert, 
zumal das Blut seine Konzentration auBerordentlich zahe bewahrt. 
Allerdings werden die pathologischen Wasserdepots nicht in gleichen 
Sinne herangezogen wie die normalen. Die spontan auftretenden 
SchweiBbildungen des Korpers sind vielfach ortiich beschrankter. 
Es werden bestimmte Oberflachengebiete mit Vorliebe herangezogen. 
Diese so entstandenen lokalen, zumeist symmetrischen Hyperhydrosen, 
welche man auf den ersten Blick als anormale Zustande anzusprechen 
geneigt ist, sind vielfach vom Organismus zweckmafiig gewahlte Ge- 
schehnisse. GewiB kann eine habituelle SchweiBneigung an groBeren 
oder kleineren Hautbezirken einem Reizzustande entsprechen, hinter 
welchem man eine zweckmaBige biologische Reaktion vergebens sucht. 

Das Hautorgan ist neben dem Konvolute der Bauchorgane (dem 
Splanchnicusgebiete) ein wesentliches Erfolgsgebiet fiir die Blut - 
verschiebungsvargange, insbesonders die psycho-physiologischen sowie 
auch fur die Erhaltung und Regulierung, somit Beherrschung des alU 
gemeinen Blutdruckes. Der Antagonismus zwischen dem auBeren und 
inneren Blutfullungszustande — das sog. Dastre-Morat sche Gesetz — 
bringt einen auBerordentlichen Wechsel der Blutfiille der Korperober- 
flache mit sich, wobei die Hautdecke (im Verein mit der zur Korper- 
oberflache zuzurechnenden Muskelmasse) gleich einem Schwellkorper 
wirkt, der groBe Blutmassen heranziehen und wiederum ins Innere 
zuriickdrangen kann. Auch hier findet man eine lebenswichtige bio¬ 
logische Einrichtung vor: Es konnen gleichzeitig groBe Mengen iiber- 
warmen Blutes zur Abkiihlung an die Oberflache verbracht oder im 
gegenteiligen Falle bei Gefahr einer Abkiihlung unter die physio- 
logische Grenze groBe Mengen Blutes von der Oberflache abgesperrt 
werden. Die Vorgange der Blutverschiebungen im Gebiete des Haut- 
deckensystems unterliegen einem Oberfldchengesetze , und zwar dem 
Gesetze der Einheitlichlceit (Gleichsinnigkeit) der vasomotorischen Re- 
aktionen an der gesamten Korperoberflache auf AuBenreize und psycho- 
physiologische Vorgange hin. Alle auf die Sinnesorgane plotzlich ein- 
wirkenden, bzw. eine mehr oder minder gewaltsame Fesselung der 
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Aufmerksamkeit herbeifiihrenden AuBenreize haben einen jahen Ab- 
fall der Blutfiille der Haut zur Folge. Diese Fundamentalreaktion, 
welche mit alien den Hautsinn plotzlich erregenden thermischen und 
mechanischen Reizen vergesellschaftet ist, ebenso mit Licht- oder Hor- 
reizen usw., ist eine biologische Schutzreaktion, welche bei jeder plotz- 
lichen Stoning der augenblicklich herrschenden Einstellung sich ein- 
stellt. Dieselbe Reaktion teilen die „inneren“ Reize mit den auBeren, 
so das Auftreten eines Spannungszustands, eines Unlustgefiihles, einer 
plotzlichen Fesselung der inneren Aufmerksamkeit zufolge Gedanken- 
konzentration. Unter auBergewohnlichen, bzw. pathologischen Ver- 
haltnissen kann diese konsensuelle Oberflachenreaktion, die als eine 
„Einleitungsreaktion“ zu weiteren Blutverschiebungsvorgangen zu 
deuten ist, in irgendeiner Art eine Abanderung erfahren. Den Arzten 
war schon lange die Eigentiimlichkeit der ,,Femwirkung“ lokaler 
therapeutischer Eingriffe gelaufig, das Ubergreifen einer rein lokalen 
Einwirkung auf andere nicht betroffene Korperteile, zumal sym- 
metrisch gelegene. Auch fiihrten die klinischen Erfahrungen in der 
Dermatologie iiber Kommen und Gehen von Hautaffektionen zur Auf- 
stellung eines Oberflachengesetzes, zumal im Sinne von Segmental- 
phanomenen. Samuel 9 ) sprach bereits vor ungefahr 30 Jahren auf 
Grund seiner instruktiven Tierversuche von einem ,,vascular-nervos- 
nutritivem Konsensus" zwischen den einzelnen Abschnitten der Korper- 
oberflache. Einige der Versuche Samuels verdienen hier erortert zu 
werden. Krotonisiert man ein Kaninchenohr und kiihlt das andere 
durch Wasser von weniger als 15° ab, bleiben auf dem krotonisierten 
Ohre die Entziindungserscheinungen aus. Unter der Einwirkung eines 
kalten Ohrbades bleiben alle vasomotorischen Reaktionen der Ent- 
zundung aus. Gleiches gilt fiir den Entziindungsreiz zufolge gesetzter 
Verbriihung. Der Versuch kann auch im Gebiete der GliedmaBen 
angestellt werden. Samuel erhielt diesel ben Erscheinungen, wenn bei 
Krotonisierung oder Verbriihung eines Ohres die GliedmaBen des Tieres 
abgekiihlt wurden. Ausschaltung der Sympathicusversorgung am ge- 
reizten Ohre zeitigte keine Anderung im Versuchsergebnisse. Wurde 
eine Verbriihungsentzundung tatsachlich gesetzt, wurde das kenn- 
zeichnende Merkmal, die Capillarhyperamie, auch an entfemten Stellen 
der Haut beobachtet, wenn auch viel in milderem AusmaBe und fliichtig. 
Gleichzeitig mit der Hautvasomotilitat unterliegt auch die Haut- 
eigenwarme diesem Oberflachengesetze. Erfahrt irgendein Teil der 
Hautoberflache eine Temperaturabanderung, z. B. durch eine ther- 
mische Behandlung, andert sich — als unmittelbare Reaktion — eben- 
fall.s die Temperatur an anderen Hautpartien, und zwar in gleich- 
sinniger Weise. Diese „thermische Fernwirkung“ — durch zahlreiche 
Untersuchungen sichergestellt — ist am lebhaftesten in segmentalen 
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Gebieten, nachweisbar auch fiber der ganzen Hautoberflache. Die 
thermische Femwirkung folgt in bestimmtem AusmaBe den sehr ver- 
wickelten Vorgangen der Warmeregulierung in Verbindung mit der 
Hautvasomotilitat und den perspiratorischenVorgangen. Die Geschehnisse 
innerhalb der Oberflachenreaktionen sind bei der Hautteraperatur 
und der Hautdurchblutung derartig ineinanderverknfipft, daB eine 
Reihe von Autoren die Hauteigenwarme und den Hautdurchblutungs- 
zustand als wesensgleiche Begriffe auffassen. Die praktischen Erfolge 
der Thermotherapie bestatigen immer wieder dieses thermische Ober- 
flachengesetz: beim Verbringen eines Armes z. B. in einen HeiBluft- 
kasten, nimmt der andere Arm auch das Gesicht und die unteren Glied- 
maBen eine hohere Eigen warme sofort an, bevor es noch zu einer Warme- 
fiberladung des Korpers, also hoheren Korpertemperatur gekommen 
ist. Immerhin: die vasomotorisch-thermische Femwirkung stellt eine 
zeitlich unmittelbare Reaktion dar, welche der Ortsreaktion an Dauer 
und an Starke keinesfalls gleichkommt. Die der unmittelbaren Re¬ 
aktion nachfolgende mittelbare und die Nachreaktion konnen dann 
abgeanderte, sogar entgegengesetzte Bilder eingehen. 

Im Bereiche des HautgefaBsystems bildet das Gebiet der Capillaren 
einen selbstandigen Teil. Bei keinem anderen Organe des Korpers 
ist das Capillargebiet auBeren Einflfissen in vergleichbarer Weise aus- 
gesetzt. Die Capillaren der Haut antworten auf kalorische, mecha- 
nische und chemische Reize in auBerordentlich empfindlicher, aber 
auch gesetzmaBiger Weise. Die mit glatter Muskulatur ausgestatteten 
kleinsten und kleinen HautgefaBe reagieren im gleichen Sinne wie die 
arteriellen GefaBe tiberhaupt. Auf Grand eingehender Untersuchungen 
erscheint gesichert, daB den Capillaren eine selbstandige contractile 
Eigenschaft innewohnt. Diese Contractilitat, unabhangig von der 
Arterieninnervation, bringt die Fahigkeit mit sich, venoses Blut in 
die Venen automatisch weiterschieben zu konnen. Die Capillaren 
(auch schon die Arteriolen) wehren sich gegen den Aufenthalt sauer- 
stoffarmen Blutes. Nach Bier verschlieBen sie sich nach Tunlichkeit 
dem venosen Blute, offnen sich nur dem arteriellen. Wenn die Gewebe 
sauerstoffreiches Blut verlangen, konnen sich die zugehorigen Capillaren 
automatisch enorm erweitern. Bier hat diese merkwfirdige Eigenschaft 
als Bog. ,,Blutgeffihl der Gewebe“ bezeichnet. Die Capillaren behalten 
ihre eigenen Erregbarkeit — sofeme nicht materielle Schadigungen 
vorliegen — noch bei, wenn die arteriellen GefaBe bereits der Lahmung 
verfallen sind. Sie konnen auch auf AuBenreize hin reaktionslos werden, 
ohne ihre eigene Kontraktionsfahigkeit zu verlieren. Bei der Kalte- 
cyanose (auch bei Cyanosen anderweitigen Ursprunges) vermogen die 
Capillaren sich selbsttatig zu entleeren, und nach Tunlichkeit eine 
vollige Stase der Blutsaule zu verhindem. Das LymphgefaBsystem 
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teilt diese Selbstandigkeit mit den Blutcapillaren. Die mit glatter 
Musknlatur versehenen HautgefaBe kleinsten und kleinen Kalibers 
l>esitzen bekanntlich einen autochthonen GefaBtonus gegenuber den 
groBeren und tieferen Arterienbezirken. Sie stellen ein autonomes 
GefaBgebiet mit der Fahigkeit zu rhythmischen Kontraktionen dar, 
auch wenn sie von zentralen Nervensystemen vollig isoliert sind. Zu- 
folge dieser automatisch ablaufenden, rhythmischen Kontraktionen 
der HautgefaBe, die Kontraktionsfahigkeit der Capillaren mitinbe- 
griffen, pflegt man seit Hutchinsohn bekanntlich von einem ,,Haut- 
herzen“ zu sprechen. Wenn solches schon gestattet ist, miissen auBer 
der Muscularis der GefaBe, auch die ubrigen noch vorkommenden 
glatten muskularen Gebilde der Haut hiefiir herangezogen werden. 
Die glatte Muskulatur zeigt bekanntermaBen eine Neigung zu fast 
rhythmischen Zusammenziehungen unabhangig von der nervosen 
Versorgung. Es ist dies eine dem substanzeigenen Tonus der Muskel- 
zelle zukommende Eigenschaft [Schultz**)]. Die glatte Muskulatur ist 
gegen Reize ungemein empfindlich. Durch Erwarmung wird der 
Muskelzelltonus vermindert, durch Kalte verstarkt. Angreifende 
AuBenreize (mechanische, kalorische, faradische) erzeugen anfanglich 
stets eine energische Kontraktion der glatten Hautmuskulatur mit 
volliger Erblassung der ergriffenen Hautpartie. Durch entsprechende 
Reflexvorgange ,,sog. Schauerreflex“, kann die gesamte glatte Haut¬ 
muskulatur gleichzeitig in Erregung gebracht werden: Gansehaut- 
bildung mit Erblassen der Haut. Es wird hierbei das Blut und die 
Lymphe energisch ausgetrieben. Diese generelle Gansehautreaktion 
— mit einem eigentiimlichen Kaltegemeingefiihle einhergehend — 
stellt sich nicht bloB beim Kaltefrosteln ein, sondem auch beim Be- 
steigen eines heiBen Bades (hier allerdings sehr fliichtig), femer auch 
l>ei gewissen Unlustgefiihlen, bei Ekel, Angst, psychischem Erschauem 
usw. Die reiche Ausstattung der Haut mit contractilen Gebilden bringt 
die Existenz eines ,,Hautherzens“ ins Bereich der Moglichkeit, sogar 
Wahrscheinlichkeit. Die Aufgabe dieses ,,Hautherzens“ ware dann die 
Rdbstandige Unterstiitzung d es Kreislaufes, sowie auch eine gewisse 
Schutz- imd Steuerungsvorrichtung aufzubieten. Es wurde bereits 
die GesetzmaBigkeit der Grundreaktionen auf AuBenreize hervorge- 
hoben; dieselben haben einen hohen teleologischen Wert fiir den Ge- 
samtorganismus. Sie haben allein die Aufgabe einer moglichst prompten 
und sicheren Einstellung des Hautorgans im Sinne einer Abwehrleistung 
zu erfiillen. Man kann das Hautorgan als eine Art von ,,Pufferorgan“ 
zwischen AuBenwelt und Korperinnerem betrachten. Es ware ein- 
seitig, im Hautdeckensysteme bloB ein Schutzorgan zu erblicken. AuB(t 
der erwiihnten Selbstregulierungsfahigkeit zum Schutze des Organisrnus 
besitzt es auch eine Aufnahmefahigkeit fur Kraftquellen, die von auB< ri 
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zustromen und dem Organismus fiir seinen Aufbau und seine Erhaltung 
zutraglich sind. Es fiihrt dies mitten in die Lehren vom intracutanen 
Stoffwechsel hinein. Soweit es der Rahmen des vorliegenden Aufsatzes 
gestattet, wird dariiber — weiter unten — noch die Rede sein. Die 
Vasomotilitat ist auch hinsichtlich der Aufnahmetatigkeit des Haut- 
organs ein werktatiger Faktor. 

Zur klinischen Priifung der GefaBreaktionen des Hautorganes 
kann man sich in mehr oder minder zweckmaBiger Weise der Dermo- 
graphie, der Stichreaktion, der galvanischen Polwirkung imd mit dem 
galvanischen Strome auch der Iontophorese bedienen. Es werden bei 
diesen Uberpriifungsmethoden nicht nur die GefaBe als solche, sondern 
auch die contractilen Gebilde in ihrer Gesamtheit mitbetroffen, es wird 
bei der Iontophorese und der Stichreaktion mit organischen Stoffen 
iiberdies auch eine Priifung humoralphysiologischer bzw. humoral- 
pathologischer Vorgange miteinbezogen. Meine eigenen Versuche, die 
noch nicht abgeschlossen sind, betreffen in diesem Gegenstande die 
Iontophorese organischer Extrakte (Adrenalin, Pituitrin, d. i. Infundi- 
bulum-Extrakt, Hypophysis-Vorderlappenextrakt, Ovarial- und Testis- 
extrakt). Die Iontophorese anorganischer und organischer Praparate 
stellt — wenn auch noch viele Fehlerquellen anhaften —, zweifellos 
eine zweckmaBige Methode der funktionellen Uberpriifung der Haut- 
leistung dar. E. Freund n ) hat in jiingster Zeit hieriiber bemerkenswerte 
Versuchsergebnisse mitgeteilt, von denen spater noch die Rede sein 
wird. Es bedarf hierbei jedenfalls der strengen Befolgung einer kritisch 
ausgebauten Methodik und groBen Vorsicht in der Deutung der Er- 
gebnisse. Nicht bloB die Art und Starke der Reaktionen, auch die zeit- 
liche Aufeinanderfolge der einzelnen Reaktionsphasen, die Nach- 
erscheinungen mit inbegriffen, muB Gegenstand sorgfaltiger Beachtung 
bilden. Zuvor ware die Einwirkung der galvanischen Pole auf die Haut 
einer abschlieBenden Betrachtung zu unterziehen. Es miissen unter 
Beriicksichtigimg von Konstitution, Alter, Rasse usw. vor allem die 
gegebenen Vorbedingungen studiert werden, ob sie der physiologischen 
Breite angehoren oder abnormaler, pathologischer Art sind. Die Pol- 
wirkungen sind nach Polgattung, Elektroden, Flache, Starke und 
Dauer des galvanischen Stromes, auch nach dem Modus procedendi 
bei der Ein- und Ausschaltung des Stromes einzuwerten. Auch die 
Kontaktfliissigkeit ist einigermaBen von Bedeutung, da es nicht gleich- 
giltig ist, ob destilliertes oder gewohnliches oder mit irgendeinem Zu- 
satze versehenes Wasser an den Elektroden verwendet wird. Hier 
ist die elektrolytische Dissoziation des Wassers in den Kreis der Er- 
wagungen zu ziehen, da bekanntlich bei gegebenen Bedingungen an 
der Kathode Wasserstoff und an der Anode Sauerstoff abgeschiedeu 
wird, welche Elemente in der Haut eingefiihrt, hier ihre spezifischen 
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chemischen Einfliisse entfalten konnen. Wie E. Freund ausfiihrt, sind 
fur die ortlichen galvanogenen Wirkungen die Bollinger-Erb^chen An- 
gaben heutzutage noch im wesentlichen maBgebend. Der positive Pol 
macht Hitzegefiihl, Hyperamie mit lebhafter Rotung, exsudative An- 
schwellung (Odem), schlieBlich Lahmung der Vasomotoren. Der 
negative Pol verursacht eher Blasse der Haut, also GefaBverengerung, 
schlieBlich auch exsudative Erhebung (Quaddelbildung) mit livider 
Verfarbung. Man kann daran festhalten, daB bei mittlerer gebrauch- 
licher Stromstarke (6—10 M. A.) und einer Dauer von etwa 3—5 Min., 
bei einer Elektrodenflache von 10—15 qcm an den beiden Polen ent- 
sdiiedene Differenzen nach Art, Starke und Dauer der galvanischen 
Reaktion erkennbar werden. Die Anodenfarbung ist anfanglich hell-, 
?pater dunkelrot; sie ist ziemlich anhaltend, diffus, indessen die 
Kathodenfarbung mehr blaB-livide, netzformig gezeichnet erscheint. 
Eine Norm aufzustellen, eine kennzeichnende Beschreibung, ist jedoch 
nicht gut durchfiihrbar. Unter abnormalen Vorbedingungen, z. B. bei 
gewissen Hautneurosen, Angioneurosen, organischen Erkrankungen 
des Nervensystems usw. konnen die Polwirkungen viel sinnfalligere 
Bilder annehmen. Hinter den bekannten typischen Reaktionen der 
Haut auf kalorische Reize ist — sofeme ein Zusammenhang dieser 
Reaktionen mit denjenigen, die durch lebenswichtige organische Stoffe 
(z. B. das Adrenalin) in der Haut bewirkt werden, klar zutage liegt — 
eine bedeutsame Quelle des Verstandnisses gewisser vitaler Prozesse 
zu finden. Es sei bereits hier vorausgeschickt, daB durch eine Adrenalin- 
Anode die kalorischen Reaktionen am Hautorgane abgeandert werden, 
und daB das Adrenalin bei der Warme- und Kaltehyperamie verschieden 
wirkt, entsprechend der verschiedenen Entstehungsweise dieser hyper- 
ainischen Zustande. Die sog. „reaktive u Hyperamie nach Kalte- 
einwirkung ist von der ,,aktiven“ Hitzehyperamie grundverschieden. 
Die Hyperamie der Haut nach Kalte ist eine sekundare Capillar- 
h\]>eramie, hervorgerufen durch Schwachung oder Erschopfung der 
contractilen Elemente der Capillaren unter Fortdauem der Constric- 
torenreizung der arteriellen HautgefaBe (auch der tiefergelegenen), 
wahrend die Hitzehyperamie einen standigen Reizungszustand der 
Dilatatoren samtlicher im betroffenen Bezirke (und dariiber hinaus) 
liegenden arteriellen GefaBe und des weiteren einen primaren Reizungs¬ 
zustand der Capillarenwandung darstellt. Bei intensiver und langer 
Kalteeinwirkung kann sich allerdings schlieBlich eine Erschopfung 
dt-r Constrictoren der arteriellen GefaBe mit passiver Erweiterung und 
Stase und alien W'eiteren Folgeerscheinungen einstellen. Das Adrenalin 
vermag jedoch auch dort noch, wo unter dem Einflusse eines intensiven 
Kalteangriffes scheinbar schon eine Lahmung der Constrictoren vor- 
handen ist, seine spezifische Wirkung entfalten. 
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Beziiglich der Dermographie als methodischen Priifungsmittels der 
Vasomotorenfunktion (iiberhaupt jener der contractilen Hautgebilde) 
ist vorauszuschicken, daB der mechanische stumpfe Reiz, einen 
kraftig wirksamen, physikalischen, den kalorischen Reizen in mancher 
Hinsicht iiberlegenen Eingriff darstellt. Der Effekt ist — sofem 
der Eingriff ein geniigender kraftiger war — eine ausgesprochene 
ortliche Schockwirkung. Es fehlte nicht an Versuchen, hierin eine ver- 
gleichende Messung der Reizungseffekte einzufiihren und dadurch 
eine Handhabe fur die klinische Bewertung der dermographischen 
Erzeugnisse zu gewinnen. Schwartz 12 ) konstruierte hierfiir eigene 
Apparate, Ereuthometer und Ereuthoskop genannt. Die Dermo¬ 
graphie kann man klinisch fiiglich in eine D. alba, eine D. rubra und 
eine D. exsudativa (Quaddelform) einteilen. Die D. alba entspricht 
der spastischen oder vasoconstrictorischen, die D. rubra der atonischen 
oder dilatatorischen, die D. exsudativa der Urticariaform. Zumeist 
antworten die Capillaren und kleinen arteriellen GefaBe auf einen 
hinreichend starken mechanischen Angriff mit einer kurzen energischen 
Zusammenziehung, welcher eine maximale Erweiterung nachfolgt. 
Diese GefaBerweiterung hat eine bemerkenswerte Ahnlichkeit mit der 
Herzdiastole nach mechanischer Reizung. Diese Art der Reaktion 
entspricht dem Bilde, das am haufigsten unterkommt, der Dermo- 
graphia rubra. Die spastische oder weiBe Form, welcher ein verhaltnis- 
maBig sehr langes Anhalten des Konstriktionsstadiums zugrunde liegt, 
ist bereits als Kriterium eines abnormalen oder zum mindesten auBer- 
gewohnlichen GefaBzustandes zu erachten. Die exsudative Form fallt 
bereits ganz und gar ins Gebiet des Pathologischen. Auf den Ablauf 
der dermographischen Reaktion haben Affekte, psychische Zustands- 
anderungen, Ermiidung, Tag- oder Nachtzeit usw. zumeist einen be- 
stimmenden EinfluB. t)ber die verschiedenen bunten Bilder, welche 
durch UberflieBen einer Form in eine andere in die Erscheinung treten, 
soil kein weiteres Wort angefiigt werden. Anzufiihren ware nur noch, 
daB nicht so selten gleichzeitig an einer und derselben Person all© 
Formen und Ubergange der Dermographie erzeugt werden konnen. 
So z. B. lieB sieh bei einer Eigenbeobachtung die rote Form liber der 
Brust, die weiBe Form iiber dem Bauche und die Quaddelform liber 
der Riickenhaut nachweisen. Die dermographische Reaktion ist in der 
Hydro-, Thermo-, Helio- (bzw. Aktino-) und Elektrotherapie ein ganz 
brauchbarer Anzeiger fur die Reizempfanglichkeit und Reizbeantwortung 
des HautgefaBsystems. Bei Anwendung kalorischer, elektrischer, 
chemischer, auch aktinischer Heilmitteln wird die vorherige t>ber- 
priifung der dermographischen Reaktion in den meisten Fallen einen 
brauch baren Hinweis naeh dicker oder jenen Richtung liefern 
konnen. 
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Mit den beschriebenen biologischen Leistungen des Hautorgans er- 
scheint seine Aufgabe fiir den Gesamtorganismus noch keineswegs er- 
schopft. Es spielen sich im Hautorgane noch lebenswichtige Prozesse 
ab, welche unter den Schlagworten: intracutane Stoffwechselvorgdnge 
(intermediarer Zellstoffwechsel), innersekretorische Funktion und 
humoralbiologische Zusammenhange mit den Innenvorgangen — zumal 
mit den endokrinen Driisen — Gegenstand eifriger Forschung bilden. 
Die Ergebnisse, welche die bisherige Forschung aufgedeckt hat, ge- 
wahren bereits interessante Einblicke hochst verwickelter biologisch- 
chemische Geschehnisse, sowie ermutigende Ausblicke fur eine Ver- 
tiefung der bisherigen Kenntnisse. Es mehren sich immermehr die 
Stimmen, welche dem Hautorgan eine innersekretorische Funktion 
zuschreiben. Der biologische Vorgang bei der Pigmentbildung war 
vielfach der Ausgangspunkt fiir das Einsetzen einschlagiger Unter- 
suchungen, Experimente und Theorien. Dasselbe gilt von der Ergeb- 
nissen der Lichtreaktionsforschungen an organischen Korpem. Die 
Zusammenhange zwischen einzelnen Strahlengattungen und Vor- 
gangen in der lebenden Substanz, in der Literatur in zahllosen Be- 
richten niedergelegt — haben den Schliissel zur Erkenntnis des inter- 
mediaren Zellstoffwechsels im Hautorgan geliefert. Nach Heudorfer 13 ) 
iibt das Hautorgan eine gleichsinnige Funktion wie die Nebennieren 
aus. Es produziert angeblich ein derzeit noch nicht darstellbares Hor- 
mon, welches den Blutdruck regulieren hilft und bei Nebennieren- 
insuffizienz vikariierend einzuspringen vermag. 

Die Addison&che Krankheit ist nach Heudorfer der Ausdruck einer 
gesteigerten Tatigkeit des Hautorgans (der Pigmentzellen) als Kom- 
pensation fiir den Nebennierenausfall. Meirowsky und Wintemitz 1 *) 
haben vor Heudorfer mit Hautextrakten experimentiert, konnten damit 
am enucleierten Froschauge eine Sympathicusreizung, d. i. eine Pupillen- 
erweiterung erzielen. Brahn-Salkowski 15 ) verwendeten fiir ihre Ver- 
suche reines Pigment, erzeugten damit in kleinsten Dosen eine prompte 
GefaBverengerung, wie mit Adrenalin. Der chemische Zusammenhang 
zwischen Pigmentsubstanz und Adrenalin erscheint in hohem MaBe 
wahrscheinlich. Die in mehrfacher Beziehung unabhangige Haut- 
vasomotilitat viirde fiir eine solche innersekretorische Hormonbildung 
sprechen. 

Es ist eine erhartete Tatsache, daB die spektralen Strahlengattungen 
des in die Hautdecke eingedrungenen Lichtes physikalische und che¬ 
mische Wirkungen auslosen. Die Lichtenergie setzt sich in vitale 
Energie um, es wird das Licht von dem Hautorgan nutzbar gemacht. 
Die angeregten chemischen Prozesse stehen mit dem intracellularen 
Stoffwechsel, der innersekretorischen Funktion, vielfach auch Im- 
munisationsvorgangen in engster Beziehung. Die biochemischen Re- 
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aktionen bestehen in Assimilationen und Dissimilationen bzw. in 
Spaltungen und Synthesen, Reduktionen und Oxydationen [Neuberg 
u. a.]. Die natiirlichen biochemischen Umsetzimgen und Fermentationen 
werden durch Licht abgeandert, beschleunigt; der Sauerstoffverbrauch 
wird gesteigert, die Gewebsatmung begiinstigt. Und neben anderem 
hat die Lichtstrahlung auf das Oxyhamoglobin eine dissoziierende 
Wirkung. Pfeiffer halt dafiir, daB bei starker Belichtung eine Ferment- 
steigerung mit verstarkter Ausschwemmung in das Blut statthat, 
ahnlich den Erscheinungen einer Verbriihung. Man hat zufolge der 
Aufnahme und Umformung von Energien, die aus dem Lichte stammen, 
direkt von einer „Lichtladung des Blutes“ gesprochen. Die ver- 
schiedenen spektralen Strahlenarten haben eine verschiedene Pene¬ 
trations- oder richtiger Eindringungskraft in das Hautorgan. Die 
ultrarote Strahlung, die langstwellige Lichtstrahlenart, dringt bekannt- 
lich am tiefsten ein und schafft Reaktionen, welche eine namhafte 
Ahnlichkeit mit denen der strahlenden Materie (Warme) haben. Es 
entsteht — wenn man den Korper dem Einflusse infraroter Strahlen 
aussetzt — auf der Haut ein Warmegefiihl: es werden diese spek¬ 
tralen Strahlen in Warme transformiert. Die Reaktion tritt mit einiger 
Plotzlichkeit nach erfolgter Absorption dieser Strahlen ein. Dieselbe 
besteht in GefaBerweiterung, SchweiBabsonderung, Hitzehyperamie, 
Erythem, Entziindung. Die ultraviolette spektrale Strahlung, welche 
die kiirzeste Wellenlange besitzt, kommt in den oberflachlichsten 
Schichten bereits zur Absorption, dringt am wenigsten tief in die 
Hautdecke ein [ Hasselbalch le ), Bering und Meyer 11 ) usw.)]. Ihr kommt 
die starkste chemische cellulare Wirkung unter alien spektralen Strahlen- 
gattungen zu. Je besser die Pigmentbildung vor sich geht, desto we- 
niger schadigend sind die Folgen dieser Strahlung, desto besser geht 
die Nutzbarmachung vor sich. Die blaue, grime und gelbe Strahlung 
dringt tiefer in die Haut ein, als die ultraviolette bzw. blauviolette, 
hat aber auch nicht diesen hochaktinischen Wert, wie die letztgenannte. 
Die chemisch wirksamen Strahlungen werden zumeist schon durch 
das Pigment, z. T. auch durch die Blutcapillaren aufgehalten und 
nutzbar gemacht. Ein bedeutsames Hilfsmittel findet sich hierbei in 
den „Sensibilisatoren“ vor, namlich Stoffen, welche in organischen 
Korpem die photodynamische Reaktion zu beschleunigen vermogen 
[z. B. nach vanOordt 18 )]. In der Absorption aktinisch-wirksamer Strahlen 
liegt demnach gleichzeitig das Moment des Schutzes und der Nutz¬ 
barmachung enthalten. Hierin pragt sich eine wichtige biologische Auf- 
gabe des Hautorganes aus. Diese beiden Vorrichtungen fur Schutz und 
Nutzbarmachung (kurz diese beiden Regulationsmechanismen, die 
Sensibilisatoren mitinbegriffen), also der ,,Pigmentschirm“ und der 
„rote Schirm der Capillaren“ vermogen sich den tatsachlich gegebenen 
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Verhaltnissen unter normalen Voraussetzungen prompt anzupassen. 
Die Cberpigmentierung, d. i. die Verstarkung des Pigmentschirmes, 
und die Hyperamie, d. i. die Verstarkung des roten Schirmes der 
Capillaren, ist der sinnfallige Ausdruck einer derartigcn Anpassung 
an gesteigerte aktinische Anspriiche an das Hautorgan. Durch tXber- 
])igmentierung werden die Reaktionen proportional der biologischen 
Kraft des Lichtes, welche ihrerseits umgekehrt proportional der Ein- 
dringungskraft der Strahlengattung erscheint. Die physikalischen 
Energieumsetzungen des Lichtes gehen in inniger Verquickung mit 
den biochemischen einher. AuBer Transformation in Warme und 
elektrische Energie kommt es zu Veranderungen der osmotischen 
Spannung und Umbildungen kolloidaler Losungen. 

Durch die humoralbiologischen Ereignisse im Hautdeckensystem 
hat dasselbe engste vegetative Beziehungen zu den inneren Organen 
bzw. zu allgemeinen Lebensvorgangen. Die Haut gestattet Ruck- 
schliisse auf Konstitution, auf allgemeine und ortliche Erkrankungs- 
zustande. Ein infantil-asthenischer Habitus hat seine bestimmte 
Haut, ebenso wie ein lymphatisch-torpider, oder ein schilddriisen- 
kranker Mensch. Die exsudative Diathese, die Dystrophia adiposo- 
genitalis usf. haben ihre Kriterien am Hautorgan. Die Haut hat 
zufolge ihrer Beziehungen zu Schilddriise, zu den Epithelkorperchen, 
zu den Keimdriisen, zu den Nebennieren usw. ihre klinisch faBbare 
Anteilnahme an alien physiologischen und pathologischen Prozessen, 
die sich in diesen endokrinen Organen abspielen. Man kennt genau die 
Riickwirkung dieser Driisen auf die Haut, die Erscheinungen der 
Pubertat, des Klimakteriums, der Schwangerschaft, der Kastration. 
Man kann direkt von pathognomonischen Reaktionen sprechen, von 
einer „Pubertatsreaktion“, von einer Schilddriisenreaktion, Neben- 
nierenreaktion usw. Die akuten Exantheme sind letzten Endes auch 
niehts anderes als typische pathognomische Infektionsreaktionen. Die 
klinischen Einzelbilder an der Hautdecke, so die vasomotorischen 
Zeichen, Pigmentanomalien (Vitiligo, Chloasma), die dystrophischen 
und odematosen Zeichen usw. sind derartig bunter und zahlreicher Art, 
dafl man sie hier kaum fliichtig skizzieren kann. Die Praxis lehrt, daB 
das Hautorgan sich vitalen Bediirfnissen in hohem Grade anzupassen 
pflegt und daB es ein Oberflachenfeld fur Kompensations- und Aus- 
gleichsvorgange und fiir alle die Auswirkungen jcweiliger Lcbensprozesse 
in gesunden und kranken Zeiten darstellt. Die Literatur, sie sich damit 
befaBt, ist eine fast uniibersehbare geworden. Die Methode der Ionto- 
phorese organischer Substanzen ist anscheinend berufen, in dieser 
Hinsicht einigermaBen aufkliirend zu wirken. Meine Eigenunter- 
suehungen lassen — wenn auch noeh nicht abgcschlossen — doch be- 
reits einige Folgerungen in diesein Gcgenstande zu. Ausgefiihrt an 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVI1I. (j 
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gesunden und kranken Personen unter stets gleichbleibender Methodik, 
ergaben sich vielfach nach Art, Starke und Dauer der Reaktion sowie 
Nachwirkung an den unterschiedlichen Versuchspersonen sinnfallige 
Unterschiede. Die Adrenalinanode machte die einheitlichste Wirkung, 
war hochstens different hinsichtlich Dauer der gesetzten Erscheinungen 
und Raschheit des Eintrittes derselben. Die Adrenalinanode, gekenn- 
zeichnet durch vollige, streng ortliche Anamisierung (WeiBwerden) der 
Haut, mit scharfer Abgrenzung der erfaBten Hautflache und mehr 
oder minder breitem ziegelrotem Hofe, ist seit Leduc eine prompte, 
zuverlassige und sehr empfindbche Untersuchungsmethode. Sie ver- 
dient zur Uberprtifung der Wechselbeziehungen zwischen Haut- und 
Nebennierenfunktion und zum Studium der GefaBwirkung (Sym- 
pathicusinnervation) in groBem Umfange in die Praxis Eingang zu 
finden. Die von mir verwendete Losung von 1: 100 000 erwies sich als 
iiberaus wirksam, selbst bei schwachen Stromen von 2 —5 M.A. Die 
angestellten Organo-Iontophoreseversuche mit Keimdriisenextraktion 
ergaben die Tatsache verschiedentlichster Reaktionserfolge, aucb so- 
feme keine klinisch abgrenzbaren pathologischen Zustande vorlagen. 
Die Keimdriisenextrakte machten iontophoretisch die nachhaltigsten 
Reaktionen bei Personen, die in den Pubertatsjahren standen. — 
Das Ovarialextrakt hatte — angewendet bei mehreren Frauenspersonen, 
welche im Klimakterium standen und annabernd dasselbe Bild 
zeigten, — keineswegs eine einheitliche Hautreaktion zur Folge, ein 
vorlaufig noch schwierig zu deutendes Vorkommnis. Die Hypophysen- 
Iontophorese erbrachte den Nachweis, daB das Infundibular-Sekret 
und das Vorderlappenextrakt an derselben Versuchsperson keineswegs 
wesensgleiche Reaktionen auszulosen vermag, was an nahe neben- 
einanderliegenden Hautstellen schon vergleichbar war. Die Nachpro- 
zesse speziell erscheinen voneinander sehr abweichend. 

Die letzte der angefiihrten Untersuchungsmethoden, die intra- 
cutane oder Stichreaktion, verdient ebenso wie die Iontophorese 
auf breiter Grundlage zur Durchforschung der Hautorgane heran- 
gezogen zu werden. Die intracutanen Einspritzungen (Impfversuche) 
erweiterten bekanntlich bedeutend die Kenntnisse fiber den Zusammen- 
hang der Haut mit Infektionen und Immunisierungsvorgangen. Die 
Tuberkulinreaktion ist ein Beispiel unter vielen. Beachtenswert ist die 
Anschauung E. Mullers 19 ) fiber die intracutane Injektion. Er ffihrt 
in seinem: ,,Die Haut als immunisierendes Organ** betitelten Aufsatze 
aus, daB nicht der Stoff, den wir dem Korper zuffihren, in der Lage ist, 
bestimrate Verlinderungen (die beschrieben werden), an weit entfemt- 
liegenden Organen hervorrufen, sondern erst die Injektion in die Haut 
als unerlaflliche Bedingung. Dem Autor fielen die Unterschiede der 
subcutanen und intracutanen Einspritzungen in der Wirkung auf, 
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wahrend die Art des Einspritzungsstoffes wider Erwarten keine prin- 
zipiellen Verschiedenheiten in der Gewebsreaktion bedingte. An ent- 
femtliegenden Organen erreichte E. Muller eine wesentliche starker 
sichtbare Reaktion, wenn er ein Praparat intracutan einspritzte, als 
dann, wenn er es subcutan einverleibte. t)ber Impfreaktionen mit 
Organpraparaten liegt eine noch geringe Erfahrung vor. Die sub- 
cutanen Einspritzungen von Ovarial-, Testis-, Infundibulum-, Schild- 
driisen-, Hypophysenvorderlappen-Extrakten machen allerdings eigen- 
artige Erscheinungen an der Haut, besonders an der Stichstelle. 
Wiederholt sah ich daselbst eine Quaddel auftreten als Mittelpunkt 
einer mitunter handtellergroBen Reaktionsflache. Die Dauer der er- 
zeugten Reaktionen bewegte sich innerhalb recht verschiedener Zeit- 
werte, sie iiberschritten auch die Dauer einer Stunde. Eine hier einsetzende 
Forschung wurde im Zusammenhalte mit den klinischen Erscheinungen 
zweifelsohne auf diesem noch vielfach dunkeln Gebiete aufklarend 
wirken. 

Die psychophysiologischen Zusammenhange des Hautorgans mit 
Innenvorgangen — wovon eingangs bereits die Rede war — erstrecken 
sich auf die Funktionen des Hautsinns, d. i. auf dessen spezifische 
Erregbarkeit und die Reizverarbeitung. Auch die korperlichen AuBe- 
rungen psychischer Zustande gehoren — soweit sie das Hautorgan be- 
treffen — hierher: die psychophysiologischen Blutverschiebungen an 
der Oberflache und die Abanderung der Hautsinnsempfindungen zu- 
folge psychisch-affektiver Vorgange. Das Hautorgan ist den Him- 
rindenprozessen zweifellos dienstbar. Es ist ein Projektionsfeld der- 
selben, sowie ein Auswirkungsgebiet des Gehimes. Es wiirde zuweit 
fuhren, dieses Moment breiter darzustellen, es erscheint aber auch 
erforderlich, die biologische Organfunktion der Hautdecke von diesem 
Gesichtspunkte aus zu betrachten. In der physikalischen Medizin muB 
man auf Schritt und Tritt mit samtlichen Beziehungen zwschen Haut¬ 
organ und Gehim bzw. dem gesamten zentralen Nervensysteme rechnen. 
Fiir das Erfassen und die psychische Wertung (die Ausstattung der 
erfaBten Reize mit Gefuhlstonen mitinbegriffen), ist der augenblick- 
liche psychische Hintergrund von richtunggebendem Einflusse. Die 
bewuBte Empfindung steht zu den gesetzten molekularen Hautvor- 
gangen keineswegs in einem geraden VerhaltniSvSe. Auf gentigend 
starke und plotzliche, als Bedrohung apperzipierte Reize antwortet 
das Hautorgan mit entspreehenden Reflexvorgiingon. Die plotzliche 
jahe Blasse der Haut, die Abstumpfung gegeniiber neuerlichcm Reiz- 
eingriffen, selbst die Cutis anserina sind kaum etwas nnderes, als eine 
Art Sperrvorrichtung gegen neue bedrohliche Reizeinfliisse. Das mit 
der bewuBten Hautempfindung verkmipfte Gemeingefulil ist nieht 
an die Art und Starke des Reizes gebunden: dieselbe physikalische 
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Reizquelle kann unter verschiedenen Vorbedingungen entgegengesetzte 
Gemeingefiihle nach sich ziehen. Die einzelnen Sinne des Hautorganes, 
die Teilsinnesfunktionen, stehen in keinem meBbaren, auch keinem 
konstanten Verhaltnisse zueinander. Sie wechsebi nach vorhandenem 
Bediirfnisse. In diesem Sinne kann man von einer voriibergehenden, 
einem bestimmten Zwecke dienenden Dissoziation des Hautsinnes 
sprechen. Nach energischeren thermisehen Einfliissen gehort eine 
derartige Dissoziation zur Regel. Der Zweck liegt anscheinend im 
Bestreben des Organismus, je nach seinem augenblicklichen Bedarf 
hemmend und bahnend vorzugehen: die Hautdeeke mufi ein fiir den 
Oesamtorganismus siets zweckentsprechend vorbereitetes Organ sein. — 
Neben der zentralen Einstellung bildet die Bereitschaft des Haut- 
organes eine entscheidende Grundlage fur die Rolle des Schulzes im 
Interesse des Korpers. Der Zweck der einzelnen Teilsinnesfunktionen 
der Haut ist biologisch nach der gleichen Richtung orientiert, die Be¬ 
reitschaft des Hautorganes zu sichem. Der Temperatursinn, der taktile 
Sinn, der Schmerzsinn (sowohl der Kalte-, Warme-, als auch Druck- 
schmerz), ein jeder hat seine bestimmte biologische Aufgabe fur das 
vegetative und psychische Leben zu erfullen. Der Hautsinn ist der 
Huter seines Organs, in entfemter Wirkung auch der des Gesamt- 
organismus. Fiir diese Rolle besitzt er die Fahigkeit zur Adaptation, 
d. i. zur Anpassung an gegebene AuBenverhaltnisse. Inwieweit dies 
eine zentral-nervose Komplexleistung ist — wie auch beim librigen 
Sinnesleben — soli hier nicht weiter beriicksichtigt werden. Es geniigt 
die Feststellung der Tatsache, daB das Hautorgan eine weitgehende 
Anpassungs- oder Angewohnungsfahigkeit an AuBeneinfliisse besitzt 
und auf diese Weise in der Lage ist, einen ,,thermisch~8ensoriellen 
Indifferenzpunkt“ einzunehmen. Mit diesem sensoriellen Indifferenz- 
punkt fallt bekanntlich der Begriff des „leeren“ thermisehen Reizes 
zusammen. In diesem Sinne sind ebenfalls die Erscheinungen der sog. 
Kontrastwirkung zu deuten. Dieselben hangen mit jenen der Adap¬ 
tation untrennbar zusammen. Der Organismus ist bestrebt, wie auf 
anderen Funktionsgebieten, so auch hier, eine gewisse Gleichgewichts- 
lage zu verteidigen. Sensible Reize auf der einen Korperhalfte ver- 
andem gleichzeitig die Aufnahmefahigkeit des Hautsinns auf der anderen. 
Sensible Steigerung auf der einen Seite hat Abstumpfimg auf der anderen 
zur Folge, und umgekehrt bewirkt Abstumpfung hier eine Zunahme 
der Empfindlichkeit dort. Diese simultane wechselseitige Kontrast¬ 
wirkung betrifft vorzugsweise symmetrische Stellen. Wahrscheinlich 
spielen bei diesen unter normalen Nervenverhaltnissen statthabenden 
Vorkommnissen rein psychisch-assoziative Vorgiinge eine Rolle. 

Das Hautdeckensystem ist ein metamer angelegtes Gebilde; es 
besteht aus Dermatomen. Seit den Forschungsergebnissen von Sher- 
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'rington und Head 20 ) kennt man strenge nervose Beziehungen zwischen 
den Dermatomen (Riickenmarkssegmenten) und den Innenorganen. 
I)iese Beziehungen bezeichnet man landlaufig als die Head 8chen Zonen- 
phiinomenen und versteht darunter den sog. Visceralschmerz der zu- 
gehorigen Hautzone. Erkrankungen der Innenorgane, welche mit 
Reizsymptomen vergesellschaftet sind, machen in den Headschen 
VLseeralzonen erhohte Schmerzempfindlichkeit und spontane (aufier- 
lieh lokalisierbare) Schmerzerregung. Man spricht vier von „Reflex- 
schmcrzen" im Gegensatze zu den „Organschmerzen “. Die letzteren 
Schmerzanfalle erscheinen mit den ersteren eng vergesellschaftet. Die 
Tatsache, daB das Hautorgan in bestimmten Ausbreitungsbezirken 
der Sitz fur viscerocutane Reflexvorgange ist imd daB Reizerscheinungen 
innerhalb innerer Organsysteme auch eine eigentiimliche Reizung in 
zugehorigen Dermatomen machen, erheischt voile Beachtung. Es 
durfte sich, wie bei alien Reflexerscheinungen, auch hier um eine Selbst- 
sehutzmaBnahme des Organismus handeln, deren besonderer Zweck 
noch verborgen ist. 

Wir stehen vor dem gesicherten Ergebnisse, daB das Hautorgan ein 
nervoses Oberflachenkraftfeld fur vitale Prozesse ist, fiir die Auswirkung, 
Umformung, Nutzbarmachung und Paralysierung innerlich angeregter 
phvsiologischer, in weiterer Folge auch pathologisch wirksamer Krafte 
des Organismus. 

In der physikalischen Therapie darf man an diesen Faktoren nicht 
achtlos voriibergehen. Ebenso wie das Hautorgan durch seine Ein- 
riehtungen gegen die wechsel vollen meteorologisch - klimatischen 
Einfliisse sich wirksam bewahrt, wehrt es sich auch gegen die thera- 
peut-isch beabsichtigten Einwirkungen. Die meisten durch die thera- 
peutischen Reizeinfliisse ausgelosten Erscheinungen stellen zweifellos 
derartige Schulz- und Abwehrvorgange dar. Mit dieser Organfunktion 
der Hautdecke hat die physikalische Therapie auf alle Falle zu rechnen. 
Eine auswahlende Nutzbarmachung physikalisch zuflieBender Kraft- 
momente auBerhalb jener reaktivcn Selbstschutzfunktion des Organis- 
mus ist — nach mancherlei Vorkommnissen abzuleiten — durch das 
Hautorgan gewiB moglich. Hier finden wir noch eine Braehfeld der 
Forschung vor. Diesen Gesehehnissen nachzuspuren, ^iire eine der 
dankbarsten Aufgaben der biologischen Forsehung. 
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Psyehophysiologische Untersuchungen iiber Bedingungen von 

Sinnestauschungen. 

Von 

Prof. Dr. Heinz Schrottenbach, 

ordentl. Assistenten am Institute 
Mit 18 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15 . Mdrz 1922.) 

Einleitung. 

In der fast uniibersehbaren Zahl von Arbeiten fiber Sinnes¬ 
tauschungen findet sich eine Menge von theoretischen, besser gesagt 
hypothetischen Anschauungen fiber die Entstehung von Trugwahr- 
nehraungen, welche fast ebenso viele Abarten aufweisen, als sich 
Autoren mit diesem Gegenstande beschaftigt haben. Jaspers hat in 
seinem groBen Referate versucht, all diese verschiedenen Anschau¬ 
ungen nach einheitlichen Grundprinzipien einzuordnen, und findet, 
dafi alle solchen hypothetischen Meinungen im Grunde von zwei von- 
einander scharf getrennten Voraussetzungen ausgehen, indem sie ent- 
weder somatische Grundlagen oder ein unbewufites psychisches Geschehen 
annehmen. 

Die Vertreter der ersteren Anschauung stiitzen sich zum groBten 
Teil auf Krankheitsfalle, bei welchen lokalisierte Erkrankungen im 
Korper, besonders in der Peripherie und in zentralen Gebieten des 
Nervensystems zusammen mit Sinnestauschungen einhergingen oder 
sie verursachten, wahrend die Anhanger der zweiten Richtung rein 
hvpothetische Konstruktionen iiber das sog. psychische Geschehen 
zum Ausgangspunkte weiterer Kausalschliisse nehmen, denen man 
nur folgen kann, wenn man sich eben die urspriingliche Konstruktion 
des jeweiligen Verfassers zu eigen gemacht hat; gerade diesen Aus- 
gangskonstruktionen fehlt aber durchwegs die wichtigste Voraus- 
setzung zu ihrer vorbehaltlosen Anerkennung, namlich die exakte 
naturwissenschaftliche Beobachtung. 

Diejenigen Forscher, welche eine somatische Grundlage fur die 
Entstehung der Trugwahrnehmungen annehmen, suehen verstand- 
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licherweise auch stets den Ort zu lokalisieren, an welchem die Sinnes¬ 
tauschungen zustande kommen, und in neuerer Zeit wird von dieser 
Richtung ziemlich libereinstimmend die Sinnesrinde des Gehirns als 
Entstehungsort der HaUuzinationen angenommen (Ziehen , Ooldstein 
u. a. m.). 

Mit dieser Anschauung gehen auch meist Vorstellungen iiber die- 
jenigen Abanderungen der Funktion der Sinnesrinde einher, welche 
die Sinnestauschungen verursachen sollen, und auch die diesbeziig- 
lichen Meinungen zeichnen sich durch groBe Mannigfaltigkeit aus. Eine 
groBe Anzahl von Forschem nimmt Erregbarkeitssteigerung der corti- 
calen Sinnesfelder an, wahrend die Anschauungen, ob es sich um auto- 
chthone oder zugeleitete (von zentralen oder peripheren Stationen 
kommende) Erregung handle, geteilt sind. Beziiglich der alteren ein- 
schlagigen Arbeiten verweise ich auf das oben zitierte Referat von 
Jaspers, von neueren sind Arbeiten von Kieneberger, Pfersdorff, Masselon 
zu nennen. 

Kieneberger nimmt an, daB sich in 3 beobachteten Fallen von 
Ohrerkrankung mit Gehorstauschungen auBerdem die Sinneszentren in 
einem Zustande gesteigerter Erregung befunden haben, und betrachtet 
die in alien 3 Fallen vorhandene Arteriosklerose als Bedingung dieser 
Erregbarkeitssteigerung. 

Nach Pfersdorff besteht ein „Reizvorgang innerhalb der halluzi- 
natorisch erregten Sinnesrinde 4 ', welcher durch assoziative Vorgange 
verarbeitet wird. 

Masselon meint beziiglich der Halluzinationen, daB sie die Steige- 
rung der zentralen Erregbarkeit zur Basis haben, daB aber Wahn- 
bildung hinzukommen und sich die Disproportionalitat zwischen dem 
sich neu entwickelnden und dem realen Ich des Kranken seiner Kritik 
entziehen musse, um den Boden fur Halluzinationen vorzubereiten. 

Der Ansicht von der Auslosung von Sinnestauschungen durch ge- 
steigerte Erregbarkeit der Sinnesrinde tritt in neuerer Zeit besonders 
Speckt entgegen, welcher feststellt, daB die physiologische Reizung 
lediglich eine der empirischen Bedingungen des Stattfindens des sub- 
jektiven Wahmehmungsaktes und der einzelnen Funktionen des Sehens, 
Horens usw. ist, welch letztere in ihrem Wesen von den in den Sinnes- 
organen und dem Gehim sich abspielenden Erregungsvorgangen vollig 
unabhangig seien. 

Bertschinger ist der Meinung, daB Apperzeptionshalluzinationen 
nicht auf riicklaufiger Erregung der Sinncsfelder beruhen, wie dies 
vielfach behauptet wurde, sondern daB sie wirklichen unterschwelligen 
Empfindungen ihre Entstehung verdanken, welche nicht auf ihr wirk- 
liches Objekt zuriickgefuhrt werden, also nicht zur Wahmehmung 
werden konnen. 
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Den Anschauungen uber den Sinnestauschungen zugeordnete funk- 
tionelle Vorgange muB ebenso wie den mit rein „psychischen“ Voraus- 
setzungen arbeitenden Hypothesen bisher entgegengehalten werden, 
daB solche Vorgange nur theoretisch postuliert und formuliert werden 
und daher nur als Grundlage einer hypothetischen Meinung, nicht aber 
einer Theorie anzuerkennen sind. 

Vom Standpunkte des psychophysischen Parallelismus aus muB 
jedoch nach solchen den Sinnestauschungen zugeordneten funktionellen 
Vorgangen gesucht werden; der Einwand Jaspers' gegen das Vorhanden- 
sein solcher Vorgange, daB man von ihnen nichts wisse und nicht wisse, 
wie sie zu finden seien, schlieBt nicht aus, daB sie doch gefunden werden 
konnen. 

Ich habe mir die Aufgabe gesteilt, bei Kranken mit Sinnestauschungen 
parallel vorhandene Abanderungen der funktionellen Leistungsfahig- 
keit der Sinnesrindenfelder zu suchen, welche exakt experimentell 
festzustellen sind. 

Methodik. 

In den vorliegenden Untersuchungen wurden nur Halluzinationen 
auf optischem und akustischem Gebiete in Betracht gezogen, fur welche 
Sixmesgebiete der experimentelle Nachweis krankhaft abgeanderter 
Leistung durch eine geeignete Methode moglich war. 

Als experimentelle Methode erschien mir die Untersuchung der 
Beaktionszeiten auf optische und akustische Reize geeignet. Die 
Durchschnittswerte dieser Reaktionszeiten sowie ihr Verhaltnis zu- 
einander unter physiologischen Verhaltnissen sind aus zahlreichen 
Untersuchungen recht gut bekannt. Femer sind diese Zeiten aus ein- 
fachen Komponenten zusammengesetzt (als welche wir kennen): Das 
Zeitintervall fur die Reizaufnahme im peripheren Sinnesorgan und die 
Reizleitimg zur zugehorigen Sinnesrinde, das Zeitintervall der Er- 
regung der Sinnesrinde und der Uberleitung zu motorischen Rinden- 
feldem, das Zeitintervall der Erregung dieser Rindenfelder, endlich 
das Zeitintervall der zentrifugalen Erregungsleitung zur quergestreiften 
Muskulatur des Effektorganes . 

Finden sich in einem Falle Abanderungen der Reaktionszeiten 
auf optische oder akustische Reize, so mussen eines oder mehrere 
der eben genannten Zeitintervalle verandert sein. Eine solche Ver- 
anderung kann aber nur zustandekommen durch eine Abanderung 
der funktionellen Leistungsfahigkeit jener anatomischen Substrate, 
fur deren Leistung die in Rede stehenden Zeitintervalle im Experiment 
verbraucht werden. 

Fiir eine primare Abanderung der Erregbarkeit der peripheren 
Sinnesorgane sowie der zentripetalen Reizleitung der motorischen 
Rindenfelder und der zentrifugalen Erregungsleitung zur quergestreiften 
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Muskulatur liegen keine klinischen Anhaltspunkte vor, so daB eine 
Abanderung der optischen oder akustischen Reaktionszeit zunachst nur 
auf eine Veranderung jenes Zeitintervalles bezogen werden kann, welches 
fiir die Erregung des beziiglichen Sinnesrindenfeldes und deren t)ber- 
leitung zu motorischen Elementen der Himrinde verbraucht wird. 

Aus dieser Uberlegung ergibt sich zwanglos der SchluB, daB eine 
Abanderung der optischen oder akustischen Reaktionszeit auf eine 
Abanderung der funktionellen Leistungsfahigkeit des beziiglichen 
Sinnesrindenfeldes schlieBen laBt, falls Storungen der perzeptions- 
leitenden und der motorischen Elemente des Nervensystems aus- 
geschlossen werden konnen. 

Als Apparat zur Untersuchung der Reaktionszeiten bediente ich 
mich eines etwas modifizierten Uxnerschen Neuramobimeters. Die 
Nachteile dieses Instrumentes gegeniiber einer Versuchsanordnung mit 
einem Chronoskop sind mir natiirlich bekannt. Ein solches stand 
mir aber nicht zur Verfiigung. Femer zeigten bereits die ersten Ver- 
suche an Rranken, daB die Veranderungen der Reaktionszeiten derart 
groBe waren, daB auch die geringere Genauigkeit des Exner schen 
Apparates zu ihrer Feststellung vollkommen hinreichte, imd endlich 
war die einfache Handhabung dieses Apparates fur die Untersuchung 
oft etwas angstlicher Kranker, deren Aufmerksamkeit nicht leicht zu 
fesseln w r ar, sehr wiinschenswert. 

Das Exner sche Neuramobimeter besteht bekanntlich im wesent- 
lichen aus einer an einem Ende festen Stahllamelle, welche am anderen 
Ende gespannt und plotzlich ausgelost fiir kurze Zeit genau 100 Sinus- 
schwdngungen in der Sekunde macht; an ihrem frei schwingenden 
Ende tragt die Lamelle eine Schreibspitze, welche auf einer darunter 
weggezogenen beruBten Glasplatte die Sinuskurve der Schwingungen 
so lange aufzeichnet, bis die Schreibspitze durch Druck auf einen Knopf 
am anderen Ende des Gelenkes, an dessen einem Ende die Stahllamelle 
eingeklemmt ist, von der beruBten Glasplatte entfemt wird. Das 
Instrument dient in dieser Form zur Untersuchung der Reaktions¬ 
zeiten auf akustische Reize; als Reiz dient der Ton der schwingenden 
Stahllamelle selbst, als motorischer Effekt das Niederdriicken des 
Knopfes und damit Abheben der Schreibspitze von der Registrier- 
flache. Die gefundene Reaktionszeit ergibt sich aus der Lange der 
Sinuskurve, auf welcher die Entfemung von einem Wellental zu einem 
Wellengipfel gleich 5 a ist. Bei einiger t)bung lassen sich Strecken 
von 2 o noch leicht schatzen. 

Die Modifikationen, welche ich an dem Apparate fur vorliegende 
Versuche anbrachte, sind folgende: Es wurde ein kleiner Anbau an- 
gebracht, auf welchem sich ein elektrischer Kontakt befand, der sich 
im Augenblick des Abschnellens der Stahllamelle vom Widerhalt, also 
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genau mit Beginn ihrer Schwingungen, schloB. Durch diesen Kontakt 
wurde ein Stromkreis geschlossen, der je nach Schaltung entweder ein 
Gliihlampchen zum Aufflammen brachte oder eine elektrische Klingel 
in Bewegung setzte. Auf den jeweiligen Reiz hin hatte die Versuchs- 
person den Knopf niederzudriicken und unterbrach dadurch die zeit- 
markierende Sinuskurve. 

Der knrze Hebelarm, an welehem sich der Druckknopf befand, 
wurde so weit verlangert, daB es moglich war, ihn durch den Schlitz 
eines Vorhanges zu fiihren, vor welehem die Versuchsperson an einem 
Tischchen saB, auf das der Hebei beim Niederdriicken aufschlug. 
Oberhalb des Tischchens war etwa in Augenhohe das Gliihlampchen 
angebracht. Durch diese Anordnung war vermieden, daB die Aufmerk- 
sainkeit der Versuchsperson durch den Anblick des Apparates und der 
Hantierungen an demselben abgelenkt wurde. 

An jeder Versuchsperson wurden 51 Versuche mit optischem und 
51 mit akustischem Reize, alle 102 Versuche in ununterbrochener 
Reihe mit nur kleinen Erholungspausen angestellt. Vor jedem Ver¬ 
suche wurde durch das Signal ,,Achtung“ die Aufmerksamkeit der 
Versuchsperson eingestellt. 

Jede Reihe von 102 Versuchen verlief so, daB moglichst nach je 
17 Versuchen, also im ganzen 6mal der Reiz gewechselt wurde, so daB 
der EinfluB der Ubung gering und moglichst gleichmaBig auf optische 
und akustische Reize verteilt wurde. 

Die gefundenen Werte der Reaktionszeiten wairden fiir optischen 
und akustischen Reiz getrennt der GroBe nach geordnet, der Zentral- 
wert fur jede Reihe notiert und Streuungskurven angelegt, auf welchen 
als Abszissen die Zeit von 10 zu 10 a, als Ordinaten die Zahl der Ver- 
suehe, in denen jeweils die Reaktionszeiten entsprechend der Zeit- 
abszisse gefunden worden waren, eingezeichnet wurden. 1st also z. B. 
fiir die Abszisse zwischen 120 und 130 o die Ordinatenhohe 7, so 
bedeutet das, daB in dieser Versuchsreihe in sieben Versuchen Re¬ 
aktionszeiten zwischen 120 und 130 u gefunden wuirden. Zwecks leich- 
teren Vergleiches der Kurven wmrde als Ausgangspunkt der Abszisse 
stets 100 o angenommen. 

Die Kurve der optischen Reaktionszeiten wurde ausgezogen, die 
der akustischen gestrichelt iiber einer und derselben Abszisse gezcichnet, 
ura das gegenseitige Verhaltnis dieser Zeiten bei einer Versuchsperson 
ohne weiteres ersichtlich zu machen. 

Es diirfte sich empfehlen, vor dem Eingehen auf die vorliegenden 
Untersuchungen ganz kurz die Tatsachen anzufiiliren., welche iiber 
die optische und akustische Reaktionszeit unter physiologischen Ver- 
haltnissen bekannt sind. Ich beziehe mich dabei auf Arbeiten von 
Exwr, Lange , Alechsieff sowie auf das Tabellenwerk von Vierordt. 
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Bei beiden Reizarten ist zu unterscheiden zwischen sensoriellem 
und muskularem Reaktionstypus, je nachdem die Aufmerksamkeit 
der Versuchsperson vorwiegend auf den Reiz oder auf die Ausfiihrung 
der Reaktion eingestellt ist. Bei sensoriellem Reaktionstypus sind die 
Reaktionszeiten bis fiber 100 a groBer als bei motorischem. 

Die Reaktionszeiten auf akustischen Reiz sind bei beiden Re* 
aktionstypen wesentlich, bis iiber 50 a, kiirzer als die auf optischen 
Reiz, und wahrend die Angaben liber die absoluten Werte der Reaktions¬ 
zeiten ziemlich schwanken, offenbar infolge von Differenzen in den 
Versuchsbedingungen, haben alle Untersucher kfirzere Reaktionszeiten 
nach akustischen Reizen als nach optischen gefunden. Dieser Befund 
ist also ein konstanter. 


Normalver8Uche. 

Ich habe mit dem oben geschilderten Apparate zunachst Normal- 
versuche angestellt und bei alien Versuchspersonen, auch spater bei 
den kranken, den muskularen Reaktionstypus einzustellen getrachtet, 
indem ich sie aufforderte, besonders auf das sofortige Niederdriicken 
des Knopfes bei Bemerken des Reizes zu achten. Aus den gefundenen 
Zeitwerten und ihrem Vergleiche mit den Untersuchungen anderer 
Autoren geht mit groBter Wahrscheinlichkeit hervor, daB es bei alien 
Versuchspersonen tatsachlich gelungen ist, den muskularen Reaktions¬ 
typus hervorzurufen. 

Die Zentralwerte der Reaktionszeiten 
betrugen an sechs gesunden Versuchs¬ 
personen fur akustischen Reiz zwischen 
125 und 155a, fur optischen Reiz zwischen 
137 und 177 a. An einer und derselben 
Versuchsperson wurde die akustische Re- 
aktionszeit stets kiirzer gefunden als die 
optische, die Differenzen der akustischen 
und optischen Zentralwerte an einer Ver¬ 
suchsperson betrugen zwischen 8 und 35 a. 

Die absoluten Werte der akustischen 
Reaktionszeiten von sechs Gesunden wur- 
den zwischen 95 und 209 a, die der opti¬ 
schen zwischen 115 und 220 a gefunden. 

In folgendem sind drei Streuungskurven 
von gesunden Versuchspersonen abgebildet. 
Zu Abb. 1. 

Dr. phil. urul cand. med. Erna U., 
26 Jahre , Chemikerin, Klamtrspielerin , zur Zeit der Untersuchung 
ausgeruht. Zentralwert fur akustischen Reiz 126 a, fur optischen 
Reiz 137 a. 
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Die beiden Kurven zeigen deutlich, daB die Reaktionszeiten auf 
akustische Reize wesentlich kiirzer gefunden wurden als die auf optische 
Reize. Die Kurvengipfel differieren urn rund 20 a. 

Zu Abb. 2. 

Andreas T., 38 Jahre, Iclinischer Masseur und Ambulanzdiener. 
Zur Zeit der Untersuchung korperlich ermiidet infolge mehrerer vor- 
genommener Krankenmassagen. Zentralwert fiir akustischen Reiz 
125 o, fiir optischen Reiz 137 o. 

Die Reaktionszeiten wurden hier wesentlich langer gefunden als 
bei der Versuchsperson der Kurve 1, neben individueller Differenz 



Abb. 2. 
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wohl ein Ausdruck der Ermiidung des Untersuchten. Die Reaktions¬ 
zeiten fiir akustische Reize sind kiirzer als fiir optische, Abstand der 
Kurvengipfel rund 10 a. 

Zu Abb. 3. 

Verfasser selbst, 36 Jahre, Arzt, Jdger, Klavierspieler. Zur Zeit 
der Untersuchung infolge einer Bergtour am Vortage stark ermiidet. 
Zentralwert fiir akustischen Reiz 155 o, fur optischen Reiz 177 a. 

Die Verlangenmg der Reaktionszeiten, welche aus dem Vergleiche 
dieser Abbildung mit den beiden vorigen ersichtlich ist, ist ohne Zweifel 
auf die hochgradige Ermiidung der Versuchsperson zu bezichen; die 
Differenz zwischen akustischer und optischer Rcaktionszeit ist hier 
besonders groB, der Abstand der Kurvengipfel betragt rund 40 a. 
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Versuche an Krankheitszustanden mit Sinnestauschungen. 

Mittels der beschriebenen Methode wurden bisher im ganzen zehn 
Kranke untersucht, bei welchen voriibergehend oder dauemd Sinnes- 
tauschungen zur Beobachtung kamen. 

Die bei den einzelnen Fallen beobachteten Krankheitssymptome 
sollen nur auszugsweise und so weit mitgeteilt werden, als sie fur die 
vorliegenden Untersuchungen von Bedeutung sind. 

Fall 1. Franz H ., 28 Jahre , Hilfsarbeiter. Klinische Diagnose: 
Apicitis bilaterali8 , neurasthenisches Zustandsbild. 

Gibt neben Affektlabilitat, Schlafstorungen, Kopfdruck, rascher Ermiidbar- 
keit an, daB es ihm manchmal vorkomme, als ob jemand zweiter das, was er selbst 
spreche, mitrede. Er hore dann, wenn er spreche, seine eigene Stimme und eine 
zweite mitreden. Dies sei nicht immer der Fall (das letztemal war es zwei Tage 
vor der Reaktionszeitpriifung), trete nur auf, wenn er erregt sei, und dauere manch¬ 
mal nur einige Minuten, ein anderes Mai wieder einige Stunden. Eigentliches Stim- 
menhoren ist nie vorgekommen, besonders auch kein Gedankenlautwerden. 

Der Kranke empfindet diese Ersckeinung als etwas Fremdes, ob es etwas 
Krankhaftes sei, das werde der Arzt besser verstehen. Es besteht jedoch ziemlicbe 
Krankheitseinsicht, hat auch freiwdllig die Klinik aufgesucht. 

Intelligenzleistungen physiologisch. Die korperliche Untersuchung ergibt das 
Bestehen einer beiderseitigen Apicitis, leicht gesteigerte Sehnenreflexe, Lidklonus 
bei AugenfuBschluB, vasomotorisehe Ataxie maBigen Grades. 

ReaMionszeitjyrufurig I. VI. 1921. 

Zentralwert fur akustischen Reiz 124 a, fiir 
optischen Reiz 127 a. 

Zu Abb. 4 . 

Bei Vergleich dieser Streuungskurven mit den 
drei oben wiedergegebenen Kurven von Gesunden 
fallt sofort auf, daB eine Verschiebung der GroBe 
der akustischen gegen die der optischen Reaktions- 
zeiten stattgefunden hat, so daB die Ordinaten der 
beiden Streuungskurven fast vollkommen iiberein- 
anderfalien. Das Verhaltnis der akustischen zu 
den optischen Reaktionszeiten ist also insofeme 
verandert, als die Werte nach akustischem Reize 
ungefahr gleich groB gefunden wurden als nach 
optischem. 

Fall 2. Emil S34 Jahre , Tischler. Klinische 
Diagnose: Paranoia chronica hallucinatoria . 

Hat ein bcwegtes Leben hinter sich, war jahre- 
lang in Argentinien. Dortselbst (nach subjektiven An- 
gaben des Kranken) Auftreten der ersten Krankheits- 
crscheinungcn 1911. Er babe ilort ein Wolframlager entdeckt, seither datiere der 
EinfluB von Radium auf ilin. Es sei mit einer Frau in Argentinien, einem ,,dreeki- 
gen Subjekt, das schon viele Menschen ermordet habe u , durch Radiumstrahlen 
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verbunden. Anfangs habe er diesen EinfluB durch verschiedene korperliche Be¬ 
ech werden verspurt, sei deshalb lebensliberdriissig geworden und habe einen Selbst- 
mordversueh (Sturz von einem Dampfer auf die Kaimauer des Hafens) veriibt. 
Darauf sei er in ein Irrenhaus nach Buenos-Aires gekommen. Dort habe er zura 
er*ten Male die Stimme besagter Frau deutlich vernommen, die ihn seit damals 
nie mehr in Ruhe lieB. Manchmal habe sie auch traumhafte Bilder in seinen Kopf 
„hineinphotographiert“, doch habe letzteres jetzt aufgehort, da die „Kraft des 
Stromes“ durch die Entfernung nachgelassen habe. Bevor er von Buenos-Aires 
weggefahren sei, habe er das Bild des Prasidenten Wilson gesehen, „wie eine 
Luftspiegelung“, vorher auch „farbige Baumchen, Sternbilder, einen knienden 
Engel und einen Mann aus Stemen gebildet“. Seit langerer Zeit (mindestens 
7 Monate) bestehen keinerlei opiische Wahrnehmungen mehr. 

Dagegen hort er andauemd die Stimme der Frau , sie habe ihm z. B. wahrend 
seines Aufenthaltes in der Klinik mitgeteilt, daB man Untersuchungen dariiber 
anstelle, einen Menschen zu kopfen, ohne daB er sterbe; ,,die Bestie“ (so bezeichnet 
er stets die Frau, deren Stimme er hort) erklart ihm Witze, „Aufklarungen und 
Deklarationen 44 , ebenso „Gestandnisse iiber Banden und Organisationen“. Die 
Stimme spreche „ohne Schall“, jedoch erkenne er sie ganz genau als die jener Frau. 
Zeitweilig, 1—2 Stunden lang, hore er sie nicht, dafiir „werde er am Kopfe oder an 
den Gedarmen gedriickt 44 . 

Die Prlifung der Intelligenzleistungen ergibt keine Storungen, der korperliche 
Befund keine Anhaltspunkte ftir eine organische Erkrankung des Nervensystems. 

Realctwnszeitpriifung 13. IV. 1921. 

Zentralwert fiir akustischen Reiz 151 a, fur optischen Reiz 146 o. 

Der Kranke hort auch wahrend dieser Untersuchung beinahe die 
gonze Zeit die Stimme. „Sie meldet, dafi 
ich es nicht besser machen kann, schnel- 20 
ler kann ich nicht sein; sie quatscht so 
vera*hiedenes zusammen“; ,,sie hat so her- 
umkalkuliert, wie der Apparat hier geht; we - 
gen der Pulsfalschung hat sie gesprochen. 44 15 
Zu Abb. 5. 

Schon die Zentralwerte der akustischen 
and optischen Reaktionszeiten zeigen in 
diesvm Falle ein umgekehrtes Verhalten 10 
als unter physiologischen Bedingungen. 

Die Verschiebung der Zeitwerte der Re- 
aktionen nach akustischemgegeniiber denen 
nach optischem Reize wird noch deutlicher 5 
aus den beiden Streuungskurven und ihrem 
Vergleiche rait Normalkurven. Die Kurve 

akustischen Reaktionszeiten beginut, 

Ppfelt und endet spater als die der opti- $ 1C 
w -hen, verhalt sich also gerade umgekehrt 
ab unter physiologischen Bedingung(‘n. 

Wahrend die absoluten Werte der optischen Reaktionszeiten bei 
diespm Kranken innerhalb der Grenzen der Normal werte liegen, fallen 
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die absoluten Werte der akustischen Reaktionszeiten nur noch mit denen 
zusammen, welche am schwer Ermudeten gewonnen wurden (s. Abb. 3). 

Fall 3. Aloism K ., 26 Jahre , Bauerntochter. Klinische Diagnose: 
Akui halluzinantes Zmtandsbild nach Grippe. 

War von Juli bis November 1920 an Grippe und Folgezustanden derselben 
erkrankt. Im Februar 1921 begann sie Stimmen zu horen. Dieselben waren teils 
so, als wenn sie bei ihrem Namen gerufen wurde, teils war es nur ein Gemurmel, 
das bald leiser, bald lauter gehort wurde. Sie konnte bekannte und unbekannte 
Stimmen unterscheiden. Am argsten sei es vor 4 Tagen (vor der Reaktionszeit- 
prlifung) gewesen, da horte sie „einen entsetzlichen Krawall und ein Gesehrei 44 , 
seither sei es besser, und sie konne bei Nacht ruhig schlafen, wahrend sie friiher 
durch die Stimmen auch bei Nacht gestort wurde. 

Als die Stimmen auftraten, sei sie nicht angstlich gewesen, erst spater begann 
sie sich immer mehr zu fiirchten, glaubte, sie rniisse fortgehen, um den Stimmen 
zu entgehen. 

Zur Zeit der Reaktionszeitpriif ung keine Sinnestduschungen und beginnende 
Krankheitseinsicht, meint, es miisse „eine Gemutskrankheit 44 sein, daB sie solche 
Stimmen hore. 

Normale Intelligenzleistungen; der korperliche Befund weist auBer schlechtem 
Ernahrungszustand und geringer vasomotorischer Ataxie keine krankbaften Er- 
scheinungen auf. 

Reaktionszeitprilfung 21. IV. 1921. 

Zentralwert fiir akustischen Reiz 158 o, fiir optischen Reiz 155 o. 
Zu Abb . 6. 

Die Verlangerung der akustischen Reaktionszeiten gegeniiber den 
optischen ist zwar schon aus den Zentralwerten erkennbar, jedoch 

noch viel deutlicher aus dem Vergleiche der 
beziiglichen Streuungskurven ersichtlich. Be- 
ginn, Gipfel und Ende der Streuungskurve 
der akustischen Reaktionszeiten sind gegen- 
iiber denselben Phasen der optischen Reak- 
tionskurve sehr deutlich verspatet. 

Die absoluten Werte der akustischen 
Reaktionszeiten ubersteigen hier die physio- 
logischen Werte auch an der ermudeten Ver- 
suchsperson, ein Verhalten, das sich beson- 
ders im zweiten niedrigen Gipfel der Kurve 
der akustischen Reaktionszeiten ausdriickt. 

Hier sei iibrigens gleich bemerkt, daB zwei- 
und mehrgipfelige Streuungskurven der Re¬ 
aktionszeiten auch unter physiologischen Ver- 
haltnissen bei der hier gewahlten Kurven- 
konstruktion zur Beobachtung kommen. 

Fall 4. Therese F., 31 Jahre , Tabakfabriksarbeiterin. Klinische 
Diagnose: Lmbezlllital mafligen Grades , Apicitis dextra , akui halluzi - 
no ntes Z list a n dsb ild . 
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2 W ochen vor der Verbringung auf die Klinik behauptete die Kranke, sie 
babe Fieber, wechselt-e haufig die Gesichtsfarbe, begann schlaflos zu werden; 
nachts. ab und zu auch am Tage, hatte sie Sinnestauscliungen, weckte den Mann 
bei Xacht auf. weil sie Stimmen vor dem Fenster horte. ,,die herein wollten“. War 
dabei stets orientiert. Gibt an, auch Erscheinungen gehabt zu haben, jedcch nur 
ein paarmal und ganz fliichtig. An der Klinik hort sie beschimpfende Stimmen 
vor dem Fenster. Der Inhalt der Phoneme ist sehr eintonig, die Kranke beriehtet 
nur immer, daB sie vor dem Fenster schimpfen hore, ist besonders nachts auch 
objektiv akustisch halluzinant, ofters auch angstlich verstimmt. 

Die Intelligenzpi lifting ergibt die Symptome eines ma Bigen primaren Sehwach- 
si lines. 

Korperlich lassen sich rechtsseitige Apicitis, geringe Struma und gcsteigerte 
Patcllarsehnenreflexe nachweisen. 


Reaktionszeitprufung 29. I. 1921. 

Zur Zcit der Prujung weder subjektiv noch cbjektiv halluzinant . 
Zentralwert fur akustischen Reiz 203 o, fur optischen Reiz 165 o. 

Zu Abb. 7 . 

In diesem Falle zeigt sich bereits aus den Zentralwerten der op- 
ti^chen und akustischen Reaktionszeiten eine ausgesprochene Ver- 
langerung der letzteren. 

Dieses Verhaltnis ist aus 
den beiden Streuungskur- 
ven besonders deutlich er- 
sichtlich. Der erste Gipfel 
der Kurve der akustischen 
Reaktionszeiten fallt mit 
dem absteigenden Schenkel 
der Kurve der optischen 
Reaktionszeiten zusam- 6WQ 
men, der zweite Gipfel der 
akustischen Kurve fallt bereits liber das Ende der optischen. 

Die absoluten Werte der optischen Rea-ktionszeitc-n liegen inner- 
halb eler physiologischen Grenzweite, die der akustischen Reakticns- 
zeiten dagegen iiberschreiten die Grenzweite um ein Betisichtli( hes, 

Fall 5. Maria P., 37 Jahre , Fabrikearbeiterin . Kliimcfce Dagr.oe 
Lu*$ cerebrospinalis ? HalluzinanUdepressivcs Zustand&lild . 
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Die Kranke gibt an, schon vor einem Jahre Stimmen gehoit zu haben, und 
zwar 3 Wochen lang, dann sei es wieder gut geworden. Vor ea. 6 Monaten babe 
mc nachts haufig Gestalten an ihrem Bette stehen gesehen, ,,so grausliehe Weiber, 
wie wenn sie gestorben waren und wiederkamcn* 4 . Dies sei ebenfalls naeh einigen 
Wochen gut geworden. 

Seit 3 Wochen here sie Stimmen, welchc von unten, ,,wie aus eincr Giube“ 
kommen, keinen ihr bekannten Charakter haben. Mcist ,,icdcn mehiere zusam- 
nien*\ so daB ein Gemurmel herauskomme, das sie nicht. veistehe; von Zcit zu Z< it 
hore sie dann einzelne Beschimpfungen aus dem Gemuimel wie ,.Hure, LudeF 4 usw. 
Die Stininun beangstigten sie sehr, sie babe schon vnsucht, il.ntn davunzulauft n; 
dann hahe sie gehort, wie die Stimmen hinter ihr naehkamtn, worm sie atehenblieb, 
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kamen sie wieder von unten. Sie storen sie bei Nacht so stark, dafl sie schon wochen- 
lang fast gar nicht schlafen konne. 

Die Priifung der Intelligenz ergibt schwere Stoning der Merk- und Gedachtnis- 
fahigkeit sowie der Urteils- und Begriffsbildung. Korperliche Untersuchung: 
Minimale Lichtreaktion der Pupillen, Chvosteksches Phanomen beiderseits leicht 
positiv, leichte Herabsetzung der Schmerzempfindung am ganzen Korper. 

Reaktionszeitpriifung 17.11. 1921. 

Zur Zeit der Priifung weder svJbjektiv noch objektiv haUuzinant. 

Zentralwert fiir akustischen Reiz 185 a, fur optischen Reiz 153 a. 
Zu Abb . 8. 

Die schon aus den Zentralwerten ersichtliche Verlangerung der 
akustischen Reaktionszeiten driickt sich in den Streuungskurven be- 
sonders deutlich aus. Der Anstieg der Kurve der akustischen Reak¬ 
tionszeiten fallt mit dem absteigen- 
den Schenkel der Kurve der opti¬ 
schen Reaktionszeiten zusammen, 
der hochste Gipfel der akustischen 
Kurve mit dem Ende der optischen. 
Die absoluten Werte der akustischen 
Reaktionszeiten iibersteigen groBen- 
teils die obere Grenze der an Ge- 
sunden gefundenen Werte. 

Fall 6. EmilJ.y 43 Jahre , Steuer - 
amtsdirektor . Klinische Diagnose: 
Alkoholismus chron ., akut haUuzi- 
nantes Zustandsbild. 

Seit mehreren Jahren dipsomane Phasen bei Uberanstrengung im Dienste. 

Vor 8 Tagen habe Pat. immer sprechen gehort, ohne jemanden zu sehen. Es 
seien die Stimmen von Leuten gewesen welche ins Amt als Parteien gekommen 
waren, Bauem, die in gedampftem Tone sprachen, „noch etwas leiser als das 
Telephon“. 

Nach Graz sei Pat. mit einem Bauem gefahren, dieser habe sich bei der Fahrt 
unsichtbar gemacht, Pat. habe ihn aber deutlich schimpfen gehort: „Da unten ist 
der J., dieser Onanist. “ Bei der Aufnahme auf die Klinik horte Pat. den Bauem 
im Nebenzimmer mit dem Arzt sprechen. „Diese Goldnadel muB ich erben, und die 
librigen Sachen bekommst du.“ Die ganze Nacht horte der Kranke dann ,,den 
Larm von Leuten, die in der Spitalskantine zechten“. Optische Sinnestauschungen 
waren nie vorhanden. 

Die Priifung der intellcktuellen Leistungen ergibt keine Ausfallserscheimingen* 

Somatisch bestand anfanglich geringer Tremor der vorgestreckten Hande 
und der Zunge, der bald vcrschwand, sonst keine bemerkenswerten Erscheinungen. 

1. Reakiionszeitpriifung 18. V. 1921. 

Akustische Sinnestauschungen sind letztmalig am 15. V. aufgctreten , 
seither nicht mehr. Die daran gekniipften Erklarungswahnvorstcllungen 
werden noch nicht korrigiert. 

Zentralwert fiir akustischen Reiz 135 a, fiir optischen Reiz 132 a. 
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Zu Abb. 9. 

Entsprechend dem Verhaltnis der optischen und akustischen 
Zentralwerte zueinander erscheint die Streuungskurve der akustischen 
gegeniiber der der optischen Reaktionszeiten deutlich, wenn auch in 
geringem Grade verschoben. Anstieg und Abfall der akustischen Kurve 
sind gegeniiber denselben Phasen der optischen verspatet, die Kurven- 
gipfel fallen iibereinander. 



Abb. 9. Abb. 10. 


Die absoluten Werte, sowohl der optischen als auch der akustischen 
Reaktionszeiten, liegen innerhalb der an gesunden Versuchspersonen 
gefundenen Grenzen. 

2. Reaktionszeitpriifung 27. V. 1921. 

Seit 15. V. traten keine Sinnestauschungen mehr auf. Die Wahn- 
vorstellungen sind korrigiert, es besteht voile Krankheitseinsicht. 

Zentralwert fiir akustischen Reiz 130 a, fiir optischen Reiz 139 a. 
Zu Abb. 10. 

Die beiden Streuungskurven der akustischen und optischen Re- 
aktionszeitwerte verhalten sich zueinander ebenso wie die* entsjirechen- 
den Zentralwerte, genau so wie die an Gesunden gefundenen Kurven, 
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und die absoluten Werte der optischen und akustischen Reaktions- 
zeiten fallen innerhalb der physiologischen Grenzen. 

Ein Vergleich der Abb. 9 und 10 zeigt deutlich die Verkurzung der 
akustischen Reaktionszeiten im Laufe der Abheilung des Krankheits- 
prozesses. Ein etwaiger EinfluB von t)bung kann fiir diese Erscheinung 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden, da sich ein solcher auch an den 
Werten der optischen Reaktionszeiten ausdriicken miiBte. Der Zentral- 
wert und die absoluten Werte der optischen Reaktionszeiten wurden aber 
bei der zweiten Priifung sogar um ein geringes groBer gefunden als 
bei der ersten; einen t)bungseinfluB lediglich auf die akustische Re- 
aktion mit AusschluB der optischen kann man nicht annehmen. Die 
anfangliche Verlangerung und allmahlich im Laufe der Gesundung 
auftretende Verkurzung der akustischen Reaktionszeit bis zum physio- 
logischen Verhalten zur optischen muB also auf eine Veranderung der 
bezuglichen nervosen Leistungen bezogen werden. 

Fall 7. Anton St., 45 Jahre, Viehhdndler. Klinische Diagnose: 
Tabes dorsalis . Alkoholismus chron., abortives delirantes ZustandsbUd 
(rezidivierend). 

Vor 23 Jahren Lues, mit Einreibungen und Injektioncn behandelt, seither 
angeblich keine Erscheinungen hiervon. 

Seit vielen Jahren schwerer Trinker, taglich bis zu 20 Viertelliter Wein, 
auBerdem Bier, Schnaps. War schon 1904 vvegen patliologischen Rauschzustandes 
kurze Zeit an der Klinik. 

Seit 1916 besteht der gegenwartige Zustand in wechselndem Grade; der 
Kranke beschreibt ihn folgendermaBen: ,,Wenn ich in der Nacht allein bin, ge- 
traue ich mich nicht weiterzugehen. Ich sehe Viecher, den Teufel, es ist so, als 
wenn sie ganz da waren bei mir, als wollten sie mich angchen. Ich sehe Kafer, 
Schlangen, dann ist wieder ein Ochs dazwischen, Kalber, ein Elefant, eine Spinne, 
vor der habe ich am meisten Angst, die ist wie eine groBe Schildkrote. Ich fange 
die Viecher auch oft bei der Nase, halte sie und steche sie ab, hange sie auf und 
gehe weg, dann habe ich wieder Rube, dann sehe ich sie nicht mehr. Nur die 
Spinne und den Teufel, die erwische ich nie!“ Ferner gibt der Kranke an, er habe 
oft das Gefiihl, daB ihm jemand nachgehe. Stimmen habe er nie gehort. 

Seit einem Jahre habe sich der Zustand verschlechtert; er wisse oft nicht, 
was er unternehmen solle, alles miBlinge, er konne weder richtig einkaufen noch 
verkaufen, verliere oft momentan den Verstand, habe einmal 1000 Kronen in 
einem solchen Zustand weggeschenkt. Wenn er viel trinke, sei es besser, je weniger 
er trinke, desto sch lech ter sei es. 

Stimmungslage angstlieh, oft mit leicht euphorischer Fiirbung, eine Art von 
Galgenhumor. 

Die Intelligenzprufung ergibt bis auf Merkfahigkeitsdefektc (60 o q) keine 
giob('ren St-oningen. 

Bei der kdrperlichen Untersuchung finden sich reflektorischc Pupillenstarre, 
linksseitigc Hypoglossusparese, fehlende Sehnenrefloxe, ])ositives Rombcrgsches 
Phanomen. geringe spinale Ataxie; auBerdem starker kleinschliigiger Tremor der 
Zunge und der voi gestreckten Hiinde, Myodegeneratin cordis und Lungenempky- 
sem maBigi-n Grades, chronische Gastritis, Schwellung der Leber. Beiderseits 
nhiBigc Sclnverhoi igkeit infolge seinerzeitiger Ot it is media. 
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1. Reaktionszeitpriifung 15. I. 1921. 

Spontan heute keine Sinnestauschunge n . 

Verdunklungsversuch. Die bloBe Verdunklung lost keine optischen 
Trugwahrnehmungen aus, sondern erst Druck auf die Bulbi. Erster 
Vermch: „Ich sehe kleine Tiere voriibergehen, ganz scheckige — jetzt 
eine Dame — jetzt sehe ich ganz weiB — einen mit verkriippelter Nase.“ 
Ziceiter Versuch: ,,Jetzt sehe ich einen jungen Hund — der walzt sich 
auf dem Boden — jetzt ist ein Totenschadel da.“ 

Zentralwert Tfar optischen Reiz 176 o. 

(Die Versuchsreihe muBte nach 27 optischen Reizversuchen ab- 
gebrochen werden, da der Kranke fiber starkes Unwohlsein klagte.) 

2. Reaktionszeitversuch 21.1. 1921. 

Spontan keine Sinnestauschungen , Ver¬ 
dunklungsversuch voUkommen negativ. Der 
Kranke ist in physiologischer Stimmung, 
nicht mehr angstlich, sieht seit 4 Tagen 
keine Tiere und Teufel mehr, schlaft gut. 

Tremor der Zunge \md der Hande gebessert. 

Zentralwert ffir akustischen Reiz 135 a, 
fur optischen Reiz 140 a. 

Zu Abb. 11. 

Zwecks leichteren Vergleiches sind hier 

die Streuungskurven beider Reaktionszeit- 

prufungen vom 15. und 21.1, fiber einer 

. 6 . , A (5100 150 200 

Abszisse gezeichnet. Abb u 

Es ist ohne weiteres ersichtlich, daB 
die optischen Reaktionszeiten zur Zeit noch bestehender optischer Trug- 
wahmehmungen viel hoher gefunden wurden als nach dem Sistieren 
derselben; die Differenz der Kurvengipfel betragt rund 50 a. 

Optische und akustische Kurve des zweiten Reaktionsversuches 
zeigen kein ganz physiologisches Verhalten, da die Werte der aku- 
^tischen Reaktionszeiten verhaltnisraaBig hoch gefunden wurden. Es 
diirfte dies auf die bei dem Kranken vorhandene Schwerhorigkeit zu 
beziehen sein, welche er nach seiner eigenen Angabe bei den akustischen 
Reizversuchen storend empfand. 

Fall 8. CdciliaZ ., 41 Jahre, Hilfsarbeitersgattin. Klinische Diagnose: 
Toxische Hirnschddigung nacli Grippe , angstlich halluzinantes Zu - 
standsbild. 

Vor etwa einem Monat Grippe, stand nachher auf, fiihlte sich abcr sehr matt 
und konnte sich nicht erholen. 

Vor 14 Tagen traten Yisionen und Phoneme und konsekutiv angstliche Ver- 
stimmung auf. Die Kranke hatte alle moglichen Erseheinungen; z. B. sah sie 
einmal uni Mitternacht eine Fiau, die ihr sagte, in einem SchloB sei etwas zu 
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finden; sie konne nicht sagen, ob diese Fmu ihre Mutter oder eine Fremde ge- 
wesen sei. Ein anderes Mai habe sie einen Herrn gesehen, der das Eiseme Kreuz 
getragen und ihr gesagt habe, ein Sohn sei gckommen. Gestem habe sie einen 
Mann an ihr Belt kommen gesehen, der ihr bekannt vorgekoramen sei. Er habe 
eine Schlange um ihren FuB gewickelt und ihr gesagt, sie solle sie abwickeln, damit 
er erlost werde; sie habe die Schlange gepackt und zum Fenster hinausgeworfen, 
dann sei ihr vorgekommen, die Schlange sei zerbrochen und eine Katze heraus- 
gekommen, woruber sie in groBen Zorn geriet. 

Heute nacht (vor der Reaktionszeitpriifung) habe sie zum ersten Male seit 
ihrem Aufenthalt in der Klinik gut geschlafen, fiihle sich wohler, habe heute auch 

keine Erscheinungen mehr gehabt. 

Die Intelligenzpriifung ergibt auBer 
leichter Merkfahigkeitsschadigung 
(70%) keine Defekte. Auf korperlichem 
Gebiete finden sich gesteigerte Patellar- 
sehnenreflexe, vasomotorische Ataxie, 
labile, etwas frequentere Herzaktion 
(82—86 in Ruhe). 

Reaktionszeitprufung 20. IV. 
1921. 

Zentrahvert fiir akustischen 
Reiz 182 o , fiir optischen Reiz 
188 o. 

Zu Abb. 12. 

Die Zentralwerte der akusti¬ 
schen und optischen Reaktions- 
zeiten zeigen eine bedeutende Ver- 
groBerung gegenuber den unter phy- 
siologischen Bedingungen gefunde- 
nenWerten. Dementsprechend sind 
beide Streuungskurven verschoben 
und ubersteigen die absoluten Werte der optischen und akustischen 
Reaktionszeiten zum groBen Teile die oberen Grenzwerte an Gesunden, 
selbst jene, welche am stark ermudeten Gesunden gefunden wurden 
(vgl. Abb. 3). 
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Abb. 1*2. 


Fall 9. Albert W., 39 Jahre , Frisenr. Klinische Diagnose: Trauma - 
tische Des integration ties Nerve my stems, Tuberculosis pulmonurn , chro- 
nisch halluzinantes Zustandsbild . 


Im dritten Lebensdezennium Ofter ,,lungenkrank 4C . 1917 Granatverschuttung, 
an deren Folgen er bis Sommer 1918 litt. 

Seit 14 Tagen behau])tete der Kranke wiederholt, der Teufel sei im Hause, 
hielt seine Sell wester fiir den Teufel, lieB sieh das al>er irnmer wieder ausreden. 
In der Naeht vor der Aufnahme auf die Klinik erwachte er um 4 Uhr friik und 
wurde g(\tren seine schlafende Frau aggressiv. Die fllichtende Frau veilolgte er 
und bezeichnete sie als den Teufel. 

An der Klinik sind optische und akustisehe Trugwahrnehmungen ohne fest- 
stellbare Stdrungen d(‘S Sensoriums zu beobaehten. Der Kranke sieht Gestalten 
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und hort Stimmen. Es sind „bose Gestalten“, „so wie man sich den Teufel vor- 
stellt u , die ihn „hinausziehen wollen“. Im Nebenbette sieht er einmal seine Frau 
liegen, sons! sieht er schattenhafte Gestalten an der Wand und der Decke des 
Zimmers, „so verschwimmend wie im Kino“. 

Die Stimmen hort der Kranke leise wie im Fliisterton, sie seien ihm ganz 
unbekannt. Sie sagen ihm, er solle fleiBig beten, „damit cler Bose weiche". Dann 
sAgen wieder andere Stimmen „es gibt keinen Gott“ usw. 

Stimmungslage hochgradig angstlich, manchmal ablehnend; intrapsychische 
Hemmung. 

Fluchtige und wechselnde Erklarungswahnvorstellungen (Pereekutionsideen) 
ohne S}*stemisierungBtendenz. 

Die Intelligenzpriifung ergibt hochgradige Storung der Merkfahigkeit (30%), 
geringergradige der Urteils- und Begriffsbildung sowie der Rechenleistungen. 

Aus dem korperlichen Befund: Rechte Pupille reagiert trager als die linke, 
Zunge weicht etwas nach rechts ab. Liquoruntersuchung ergibt auBer geringer 
Lymptocytose (16/3) normale Verhaltnisse. — Infiltration der rechten Lungen- 
spitze bis zur Spina scapulae, im linken Unterlappen Kaveme. 



Abb. 18. 

1. ReaHumszeitpriifung 4. XII. 1920. 

Zur Zeit der Priifung zeitweilig optisch und akustisch haUuzinant , 
dimmuliert . 

Zentralwert fur akustischen Reiz 220 o, fur optischen Reiz 217 o. 
Zu Abb. 13. 

Entsprechend der sehr starken VergroBerung der Zentralwerte 
der optischen und akustischen Reaktionszeitcn erscheinen auch die 
beziiglichen Streuungskurven in ihrem Hauptanteil weit iiber die 
Abszis.se 200 o hinaus verlagert. Diese Verlagerung der Kurven und 
damit der absoluten Werte der Reaktionszeiten iiber die oberste physio- 
logische Grenze ist fur die akustische Kurve noch groBer als fiir die 
optische; die erstere zeigt gegeniiber der letzteren verspateten Anstieg 
und noch einen hohen Gipfel iiber dem absteigenden Schenkel der 
optischen Kurve. 

2. Reakiionszeitprufung 7. II. 1921. 

Seit einem Monat allmahliche weitgehende Besserung. Die Sinnes- 
tduschungen sind verschumnden , es besteht subjektiv das Gefiihl von 
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Wohlbefinden und Einsicht in die Notwendigkeit des Anstaltsaufent- 
haltes und der PflegemaBnahmen. Die Stimmungslage ist fast physio- 
logisch, nur noch zeitweilig ablehnend. Auf Befragen Korrektur ein- 
zelner seinerzeit geauBerter Wahnvorstell^mgen, beginnende Krank- 
heitseinsicht. 

Zentralwert fur akustischen Reiz 137 a, fur optischen Reiz 146 o. 
Zu Abb. 14. 

Sowohl die Zentralwerte der akustischen und optischen Reaktions- 
zeiten als auch ihre Streuungskurven zeigen zur Zeit der weitgehenden 
Besserung des psychischen Krankheitsbildes ein physiologisches Ver- 
halten. Die absoluten .Werte der akustischen und optischen Reaktions- 
zeiten fallen innerhalb der an Gesunden festgestellten Grenzen. Die 
akustische Kurve steigt und sinkt friiher als die optische, die Ver- 

schiebung ihres hochsten Gipfels gegen- 
iiber der optischen Kurve ist nur eine 
scheinbare, da ihr vorheriger breiter Gipfel, 
der vor den Gipfel der optischen Kurve 
fallt, einer Anzahl von 21 Einzelversuchen 
entspricht, wahrend der zweite anschei- 
nend hohere Gipfel nur die Resultate von 
9 Einzelversuchen darstellt. 

Ein Vergleich dieser Abbildung mit 
Abb. 13 zeigt auf das deutlichste das 
Absinken der auf dem Hohepunkte der 
Krankheit stark verlangerten optischen 
und akustischen Reaktionszeiten zu physiologischen Werten im Laufe 
der allmahlichen Genesung sowie den Wiedereintritt des physiologischen 
gegenseitigen Verhaltnisses der beiden Reaktionszeiten wahrend der Ge- 
sundung. 

Ein EinfluB der t)bung auf diese Erscheinung kann schon deshalb 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden, weil zwischen den beiden ein- 
zigen Reaktionszeitprfifungen an diesem Kranken ein Zeitraum von 
fiber 2 Monaten lag. Wir werden also mit Recht so wie im Falle 6 
anzunehmen haben, daB mit der allmahlichen Abheilung des Krank- 
heitszustandes eine Veranderung jener nervosen Leistungen eingetreten 
ist, durch welche die motorischen Reaktionen auf optische und aku¬ 
stische Reize zustandekommen. 

Fall 10. FranzF., 23Jahre, Bamrnsohn. Klinische Diagnose: Epifapsie . 

In der Kindheit „Fraisen“. Spater normaler Entwicklungsgang. Seit dem 
15. Lebensjahre typische epileptische Anfalle mit BewuBtseinsverlust, tonisch- 
klonischen Krampfen, terminalem Schlaf von etwa 1 / 2 stlindiger Dauer. Zweimal 
ZungenbiB im Anfall. Die Anfalle treten in sehr unregelmaBigen Intervallen auf, 
sistieren oft einige Monate, wiedorholen sich dann wieder in einem Monat mehrmals. 
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An der Klinik wurden in 5 Wocken zwei typische Anfalle beobachtet. 

Der Kranke berichtet, dafi er vor den Anfalien haufig lautes Sausen und 
Klingen in den Ohren hore, und zwar immer nur knapp vor dem Auftretcn des 
Anf a lies, in der anfallsfreien Zeit niemals. Wenn dies auftrete, so wisse er schon, 
<iaB jetzt ein Anfall komme, setze oder lege sich dann nieder, kurze Zeit darauf 
verliere er das BewuBtsein. 

Optische Erscheinungen vor den Anf alien seien niemals aufgetreten. 

Die Intelligenzprufung ergibt keine Storungen der elementaren Funktionen. 

Aus dem korperlichen Befunde ist auBer einer ZungenbiBnarbe am rechten 
Zungenrande nichts Bemerkenswertes hervorzuheben. 

Reaktion&zeitpriifung 9. IV. 1921. 

Zentralwert fur akustischen Reiz 166 a, fur optischen Reiz 153 a. 
Zu Abb. 15. 

Ebenso wie das Verhaltnis der 
beiden Zentralwerte zeigt sich auch 
das der Streuungskurven im glei- 
chen Sinne verschoben, wie dies an 
Kranken mit akustischen Sinnes- 
tauschungen festgestellt wurde. Die 
Kurve der akustischen Reaktions- 
zeiten beginnt, gipfelt und endet spa- 
ter als die der optischen, ein Ver- 
halten, das dem an Gesunden vor- 
handenen gerade entgegengesetzt ist. 

Die absoluten Werte der opti¬ 
schen Reaktionszeiten liegen innerhalb der physiologischen Grenzen, 
die der akustischen iibersteigen sie zum groBen Teil. 

KontroUver8iLche an Krankheitszuslanden ohne Sinnestauschungen. 

Nach Unter8uchungen von Stoeckhenius sollen die motorischen und 
sprachhchen Reaktionen auf akustische Reize bei Nervoseri in der 
iiberwiegenden Mehrzahl der Falle gegenuber der Norm verlangert 
und diese Verlangerung bei Geisteskranken noch groBer und mit groBerer 
Konstanz feststellbar sein. 

Mit Riicksicht auf diese Anschauung habe ich mittels der von mir 
angewendeten Methode Kontrolluntersuchungen an Kranken angestellt, 
bei welchen Sinnestauschungen mit Sicherheit auszuschlieBen waren. 
Zur Untersuchung kamen sechs Kranke, und zwar je ein Fall von: 

Konstitutioneller Neurasthenie, 

Epilepsie (ohne sensorielle Aura), 

Manisch-depressivem Irresein (manische Phase), 

Schizophrenic, 

Alkoholismus chronicus, 

Taboparalysis progr. incipiens. 
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Die Symptome aller dieser Falle ausfiihrlicher darzustellen wiirde 
vorliegende Arbeit uberfliissig weitlaufig gestalten, weshalb ich darauf 
verzichten zu konnen glaube. 

Die bei den Reaktionszeitpriifungen an diesen sechs Kranken ge- 
fundenen Zentralwerte betrugen fur akustischen Reiz zwischen 130 
und 155 o , fur optischen Reiz zwischen 142 und 170 a , fallen also voil- 
kommen innerhalb jener Grenzwerte, welche an gesunden Versuchs- 
personen festgestellt wurden. 

Die absoluten Werte der akustischen Reaktionszeiten wurden bei 
diesen sechs Kranken zwischen 114 und 211 a, die der optischen Re¬ 
aktionszeiten zwischen 120 und 218 o gefunden. 

An einer und derselben Versuchsperson fanden sich die Werte der 
akustischen Reaktionszeiten stets geringer als die der optischen, die 
Differenzen der optischen und akustischen Zentralwerte an einer Ver¬ 
suchsperson betrug zwischen 5 und 20 o. 

Ein Vergleich dieser Zahlen mit den an Gesunden gefundenen ent- 
sprechenden Werten zeigt ohne weiteres, daB sich die an Kranken 
ohne Sinnestauschungen gefundenen optischen und akustischen Reak¬ 
tionszeiten in keiner Weise von denen unterscheiden, welche mittels 
der verwendeten Methode an Gesunden festgestellt wurden. 

Beispielsweise und als Beleg fur das 
eben Gesagte seien im folgenden noch die 
Reaktionszeitpriifungen von drei dieser 
sechs Kranken samt den dazugehorigen 
Streuungskurven verzeichnet. 

Zu Abb. 16. 

Franz S., 26 Jahre , Eisendreher. Kli- 
nische Diagnose: Konstitutionelle Neur¬ 
asthenic. 

Reaktionszeitprufung 23. II. 1921. 
Zentralwert fur akustischen Reiz 141 n i 
fur optischen Reiz 155 a. 

Weder die Zentralwerte noch die be- 
ziiglichen Streuungskurven weichen in 
ihren absoluten Werten oder in ihrem 
den entsprechenden Befunden an Ge¬ 
sunden ab. 



Verhaltnis zueinander von 


Zu Abb . 17. 

Karl K., 22 Jahre , Student. Klinische Diagnose: Manisch-depressivcs 
Irresein , manischcs Zustandsbild. 

Reaktionszeitpriifumj 4. XII. 1920. 

Zentralwert fur akustischen Reiz 130 o, fiir optischen Reiz 142 o. 
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Die Zentralwerte, sowie die entsprechenden Streuungskurven der 
optischen und akustischen Reaktionszeiten unterscheiden sich in 
keiner Weise von den an Gesunden gefundenen entsprechenden Werten 
und Kurven. 



Abb. 17. Abb. 18. 

Zu Abb . 18. 

Franz G., 40 Jahre, Gastwirt. Klinische Diagnose: Alkokolismus 
chronicus. 

Rmktionszeitprufung 15. III. 1921. 

Zeutralwert fiir akustischen Reiz 145 a, fur optischen Reiz 150 o. 

Analog dera Verhalten der beziiglichen Zentralwerte steigt, gipfelt 
und endet die Kurve der akustischen Reaktionszeiten vor der der 
optischen, verhalt sich also genau so wie unter physiologischen Ver- 
haltnissen. Auch die absoluten Werte der optischen und akustischen 
Reaktionszeiten fallen innerhalb der an Gesunden festgestellten 
Grenzen. 

Znsammenfassu rig. 

In vorliegender Arbeit wurden Untersuehungen der Reaktionszeit 
auf optische und akustische Reize an Gehirnkranken niit optischen 
und akustischen Sinnestauschungen angestellt; femer wurden mit der 
hi<-rzu verwendeten Versuchsanordnung Kontrolliintersuehungen an 
tk*sunden und an Gehirnkranken, bei welchen niemals Sinnestauschungen 
vurlninden waren, durchgefiihrt. 
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Zusammenfassend kann iiber die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
etwa folgendes gesagt werden: 

Die an Krankheitszustanden ohne Sinnestauschungen gefundenen 
optischen und akustischen Reaktionszeiten stimmen sowohl in ihren 
absoluten Werten als auch in ihren Zentralwerten mit jenen iiberein, welche 
an gesunden Versuchspersonen im ausgeruhten und im ermiideten Zu- 
stande gefunden wurden. Das bekannte physiologische Verhalten der 
akustischen zur optischen Reaktionszeit, welches darin besteht, daB 
an einer und derselben Versuchsperson die akustische Reaktionszeit 
kiirzer ist als die optische, wurde mit der verwendeten Versuchs- 
anordnung sowohl an den gesunden Versuchspersonen festgestellt als 
auch bei samtlichen Kranken gefunden, bei welchen keine Sinnes¬ 
tauschungen vorhanden waren. Optische und akustische Reaktionszeiten 
verhielten sich also absolut und relativ genommen bei Kranken ohne 
Sinnestauschungen gleich wie bei Gesunden. 

Dagegen wurden bei samtlichen Krankheitszustanden mit Sinnes- 
tauschungen auf optischem oder akustischem oder diesen beiden Sinnesge - 
bieten Abanderungen der optischen oder akustischen oder beider Reaktions¬ 
zeiten gefunden. 

Diese Abanderungen bestehen in Verlangerung der absoluten Werte 
und der Zentralwerte der Reaktionszeiten sowie in Verschiebung oder 
Umkehrung des physiologischen Verhaltnisses der akustischen und 
optischen Reaktionszeit zueinander. 

Die Abanderungen der Reaktionszeiten auf optischen und akustischen 
Reiz bei Gehimkranken mit Trugwahmehmungen auf diesen Sinnes - 
gebieten zeigen cine gesetzmdfiige Beziehung zu Teilsymptomen des bei 
der einzelnen Versuchsperson bestehenden Krankheitsbildes , und zwar zu 
den Sinnestauschungen. 

Sind beim Kranken akustische Sinnestauschungen vorhanden, 
so erscheint die akustische Reaktionszeit verlangert, wahrend die 
optische Reaktionszeit keine Abanderung gegeniiber den an Gesunden 
gefundenen Werten aufweist. Die Verlangerung der akustischen Re¬ 
aktionszeit bei solchen Kranken wurde stets so groB gefunden, daB sich 
das physiologische Verhaltnis der akustischen zur optischen Reaktions¬ 
zeit umkehrte, der Zentralwert der akustischen Reaktionszeiten groBer 
war als der der optischen und die akustische Streuungskurve spater 
anstieg, gipfelte und abfiel als die optische (Fall 1—6). 

Dasselbe Verhalten der akustischen Reaktionszeiten fand sich bei 
einem Kranken, bei welchen die floriden Symptome und im besonderen 
die akustischen Trugwahmehmungen nur zeitweilig auftraten, der Krank- 
heitsprozeB also langere und kiirzere Latenzperioden aufwies (Fall 10). 

Sind bei dem untersuchten Kranken optische Sinnestauschungen 
vorhanden. so ist die optische Reaktionszeit verlangert (Fall 7). 
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Bestehen endlich Trugwahmehmungen auf akustischem und op¬ 
tischem Gebiete, so erscheinen auch die Reaktionszeiten fur diese 
beide.n Sinnesgebiete wesentlich verlangert (Fall 8, 9). 

Besonders interessant sind die Resultate vorliegender Unter- 
suehungen an Kranken, bei welchen es mdglich war, die Reaktions¬ 
zeiten zur Zeit der manifesten Krankheitserscheinnngen und spa ter 
nach Abheilung derselben, besonders der Sinnestauschungen, zu prtifen 
(Fall 6, 7, 9). In alien diesen Fallen fand sich 9 daft zur Zeit bestehender 
Sinnestauschungen die Reaktionszeiten fiir die betroffenen Sinnesgebiete 
verlangert ivaren und nach Abheilung der Sinnestauschungen zu physio - 
logischen Werten zuriickkehrten. Es konnte teils aus den zeitlichen 
Verkaltnissen der beztiglichen Untersuchungen, besonders aber aus der 
isolierten Veranderung der Reaktionszeit nur fiir jenes Sinnesgebiet, 
in welchem Trugwahmehmungen vorhanden waren, mit Sicherheit 
der SchluB gezogen werden, daB die Veranderungen der Reaktionszeit 
im Laufe der Erkrankung auf eine Veranderung der Leistungsfahigkeit 
jener nervosen Elemente bezogen werden mtissen, deren Tatigkeit beim 
Zustandekommen motorischer Effekte auf sensorische Reize in Be- 
tracht kommt; danach erscheint es berechtigt, die Veranderungen der 
Reaktionszeiten auch bei jenen Kranken mit Sinnestauschungen, bei 
welchen nur eine einmalige Reaktionszeitpriifung moglich war, auf 
eine analoge Veranderung der nervosen Leistungsfahigkeit zu beziehen. 

In den einleitenden Bemerkungen zu vorliegenden Untersuchungen 
wmrde daran erinnert, daB physiologische Werte der akustischen und 
optischen Reaktionszeiten nur dann gefunden werden konnen, wenn 
die beztiglichen Leistungen der beanspruchten Sinnesorgane und be- 
stimmter Anteile des peripheren und zentralen Nervensystems inner- 
halb physiologischer Zeitabschnitte ablaufen. Es wurde femer darauf 
hingewiesen, daB bei intakter Funktion der Pcrzeption auf optischem 
und akustischem Gebiete sowie der motorischen Leistungen eine Ab- 
anderung der optischen oder akustischen Reaktionszeiten nur durch 
eine Veranderung jenes Zeitabschnittes erklart werden konne, welcher 
fiir die Erregimg des beztiglichen Sinnesrindenfeldes und der t)ber- 
leitung dieser Erregungswelle auf motorische Rindenfelder verbraucht 
wird. 

Mit Ausnahme von Fall 7 waren nun die Perzeptionsleitungen auf 
optischem und akustischem Gebiete bei samtlichen untersuchten 
Kranken intakt, und irgendwelche Abanderungen der motorischen 
Leistungen kamen bei keinem der untersuchten Kranken zur Beob- 
achtung. 

Nach obiger Uberlegung darf daher angenommen werden , dafi die an 
Gehimkranken mit Sinnestauschungen beobachtete Verlcingcrung der 
Reaktionszeiten auf dujlereReize in jenem Sinnesgebiete, in welchem Sinnes- 
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tauschungen bestehen, zu erkldren ist durch Verlangerung jenes Teil- 
abschnittes der gesainten Reaktionszeit, welcher fur die Erregung des 
betroffenen Sinnesrindenfeldes und die Vberleitung der Erregungsivelle 
auf motori8che Rindenfelder verstreicht , insolange nicht eine Veranderung 
der Erregbarkeit der peripheren Sinnesorgane , der zentripetalen Reizleitung , 
der motori8chen Rindenf elder und der zentrifugalen Reizleitung nachweis- 
bar ist. 

Dies bedevlet aber unter den gleichen Voraussetzungen gleichzeitig die 
Fe8t8tellung, daft in solchen Fallen eine Veranderung der funktionellen 
Leistungsfdhigkeit der beziiglichen Sinnesrinde und ihrer analomischen 
Verbindungen mit anderen, im besonderen auch motorischen Hirnanteilen 
vorhanden ist, welche ihren Ausdruck in der Reaktionszeitverldngerung findet. 

Aus den vorliegenden Untersuchungen geht hervor, daB nach den 
vorliegenden Versuchsergebnissen diese Erscheinung ein konstantes Teil- 
symptom von Gehimkrankheiten ist, welche mit Sinnestauschungen auf 
optischem und akustischem Gebiete einhergehen, femer, daB dieses 
Teilsymptom in inniger Beziehung zu dem Auftreten der Sinnes¬ 
tauschungen steht, denn es ist nur nachweisbar fur jenes Sinnesrinden- 
feld, dessen zugehorigem Sinnesgebiete die Trugwahmehmungen ent- 
sprechen, und verschwindet mit dem Abheilen der Trugwahmehmungen. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob diese Herabsetzung der funktionellen 
Leistungsfahigkeit eben jener Sinnesrindenfelder, denen die Trugwahr- 
nehmungen zugehoren, eine Folge jener sekundaren Vorgange ist, 
welche durch die Trugwahmehmungen selbst verursacht werden. 

Wiirde dies der Fall sein, so konnte eine Verlangerung der beziig- 
lichen Reaktionszeiten nur zu Zeiten, in welchen Sinnestauschungen 
eben ablaufen, gefunden werden, und sie ware dann etwa als Folge 
der durch die Sinnestauschungen erzeugten Aufmerksamkeitsstbrung 
aufzufassen. 

In 8 von 10 Fallen bestanden aber zur Zeit der Reaktionszeit- 
priifung keine Trugwahmehmungen, nur in Fall 2 und 9 waren sie auch 
zu dieser Zeit vorhanden. Daraus geht hervor , dap die oben festgestellte 
Abanderung der LeAstungsfahigkeit der Sinnesrinde , welche ihren Aus¬ 
druck in der Verlangerung der beziiglichen Reaktionszeit findet, nicht 
durch den gleichzeitigen Ablauf von Sinnestauschungen bedingt ist . 

Bei den innigen und offenbar gesetzmdpigen Beziehungen, welche 
zwischen latenter Bereitschaft zu Trugwahmehmungen einerscits und 
Verlangerung der Reaktionszeiten auf Reize in dem durch die Trug- 
wahrnehmungen betroffenen Sinnesgebiete andererseits bestehen, bleibt 
daher nach den obigen Vberlegungen nur der Schlup iibrig , dap ein und 
derselhe Krankheitsprozep im optischen und akustischem Sinnesrinden- 
felde seinrn Ausdruck einerseits zur Abanderung der funktionellen Leistungs¬ 
fdhigkeit der betroffenen Sinnesrinde (Herabsetzung der Erregbarkeit gegen- 
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liber exogenen Reizen), andererseitszum Auftreten von Trugwahmehmungen 
auf dem beziiglichen Sinnesgebiete fiihrl. 

Diese aus exakten psychophysiologischen Experimenten hervor- 
gegangene SchluBfolgerung widerlegt die vielfach geauBerte Anschau- 
ung, daB Sinnestauschungen entstehen durch Krankheitsprozesse, 
welche mit einem „Reizzustand“ der betr. Sinnesrinde einhergehen. 
Es liegt jedoch in dieser Anschauung eine Unklarkeit fiber den Begriff 
,,Rciz“ verborgen, indem dabei der Begriff der Reizung erregbaren 
Gewebes oder seiner Bestandteile zu adaquatem Effekte mit dem 
Begriffe des krankhaften „Reizes“ (z. B. durch Druck, Hyperamie, 
Anamie, Entziindung usw.) verwechselt wird, welch letzterer in den 
allermeisten Fallen hochstens vorfibergehend zur Erregung, sehr bald 
aber auch zum groBeren oder geringeren Ausfalle oder zu einer Ab- 
anderung der funktionellen Leistung des betroffenen Gewebes ffihrt. 

Aus der Literatur sind genfigend Falle bekannt, in welchen bei 
herdformigen Erkrankungen der Sinnesrindenfelder Trugwahmehmungen 
in dem beziiglichen Sinnesgebiete auftraten. Besonders gut sind in 
dieser Hinsicht die sog. hemianopischen Halluzinationen beobachtet. 
Von ihnen wissen wir, daB sie fast nur bei Erkrankungen eines Occipital- 
lappens und dann beinahe durchwegs in der erblindeten Gesichtsfeld- 
halfte auftreten. 

Es erscheint gezwungen anzunehmen, daB ein und derselbe ProzeB, 
welcher einerseits die Reizbarkeit eines Sinnesrindenfeldes im Gehim 
(in diesen Fallen einer Sehrindenhalfte) fur adaquate Reize vollig auf- 
hebt, anderseits die durch ihn bis zum Ausfall der Leistung geschadigten 
Sinnesrindenzellen in einen ,,Reizzustand“ versetzen soli, der zum Auf¬ 
treten von Trugwahmehmungen ffihrt. 

Wenn wir auf Grund der Ergebnisse vorliegender Untersuchungen 
theoretische Erwagungen fiber Bedingungen der Entstehung von Sinnes 
tauschungen anstellen wollen, so mfissen sie ungefahr folgende sein: 

Es ist anzunehmen, daB sich imter physiologischen Bedingungen 
immer eine ganze Reihe von Zellen und Zellgruppen in einem Sinnes- 
rindenfelde (analog wie im ganzen Zentralnervensystem) im Zustande 
von Erregung befinden, der bald durch exogene Reize aus der Umwelt, 
bald durch endogene Reize aus dem eigenen Korper einschlieBlich des 
Gehims verursacht ist. Nur diejenigen Reize bewirken die maximale 
Erregung der Aufmerksamkeit, welche infolge des Zusammenwirkens 
duperer und innerer Bedingungen augenblicklich den starksten Effekt 
auf die von ihnen betroffenen Zellen oder Zellgruppen ausuben und da- 
durch den Oipfel der psychophysischen Erregungswelle verursachen. (Die 
Weckung und Haftung der Aufmerksamkeit ist also gewissermaBen 
eine nach inneren und auBeren Bedingungen zwangslaufige Erscheinung.) 
Dies sind unter physiologischen Bedingungen meist Reize exogenen Ur- 
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sprungs , da offenbar die gauze Organisation der Sinnesrindenf elder darauj 
eingestellt ist , dutch Aufnahme und Verarbeitung exogener Keize die 
Orientierung des Individuums zur Umwelt zu vermitteln. 

Unter gewissen pathologischen Bedingungen konnen jedoch diese Vet - 
haltnisse verschoben sein. Sehr starke endogene Reize (hervorgerufen 
z. B. durch eine Erkrankung am Sinnesorgan, wie Entziindungen oder 
Katarrhe des Ohres, Verschiebung der korrespondierenden Netzhaut- 
bilder durch Augenmuskellahmungen usw.) storen das physiologische 
Effektverhdltnis exogener und endogener Reize in der Sinnesrinde. 

Es entstehen dann Storungen der Aufmerksamkeit und das subjektive 
Oefiihl des Unbehagens dadurch , daft durch Reizinterpolation der Effekt 
eines exogenen Reizes nicht mehr allein durch kurzere oder langere Zeit 
den Gipfel der psychophysischen Erregungswelle behaupten kann , sondem 
durch den Effekt interpolierter endogener Reize immer wieder verdrdngt 
wird. Ja, bei sehr starkem Uberwiegen von endogenen Reizen im Sinnes¬ 
organ uber Reize aus der Umwelt kann es sogar zu Orientierungs- 
storungen kommen, welche bewirken, daB Unklarheit iiber den Ur- 
sprungsort des Reizes im eigenen Korper auftritt und die Reizquelle 
voriibergehend in die AuBenwelt verlegt wird (z. B. Lokalisationsstdrungen 
bei Ohrgerauschen oder Mouches volants). 

Ahrdiche Bedingungen treten offenbar ein, wenn die Erregbarkeit einer 
Sinnesrinde gegeniiber exogenen Reizen herabgesetzt ist. Endogene Reize 
(Blutkreislauf, biochemische Vorgange verschiedener, auch patho- 
logischer Art usw.) rufen dann eine ebenso starke oder sogar starkere Er - 
regung der Sinnesrindenzellen hervor wie sonst exogene und fesseln da¬ 
durch zwangsweise die Aufmerksamkeit. 

Da aber die phylogenetische und ontogenetische Erfahrung dahin geht, 
dap nur exogene Reize imstande sind , dauemd die Aufmerksamkeit zu 
erregen , so ist die dauernde zwangsldufige Aufmerksamke itseinstellu?ig 
auf den Effekt endogener Reize mil eine Bedingung , um eine Tauschung 
iiber den Ursprungsort der Reize hervorzurufen und denselben in die 
AuPenwelt zu verlegen. 

Mit anderen Woften , die Herabsetzung der Erregbarkeit eines Sinnes- 
rindenfeldes fur exogene Reize ruft in dieser Auffassung eine Starting 
des Erregbarkeitsgleichgewichtes dieses Rindenfeldes fur exogene und 
endogene Reize , eine Diaschisis im Sinne Monakows hervor , welche 
letzten Endes eine Bedingung fur das Entstehen von Trugwahrnehmungen 
bilden wiirde. 

Mit diesen Uberlegungen stehen vcm’hicdene Tatsaehen aus Physio¬ 
logic und Pathologic gut im Einklang. Alle Zustande des Gehirns, 
welche mit Herabsetzung des BewuBtseins einhergehcn, schaffen er- 
fahrungsgemaB giinstige Bedingungen fiir das Auftreten subjektiver 
t r ughafter Sinneswahrneh mungen. 
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Dies ist im physi'ologischen Traumzustande der Fall, ferner bei 
Krankheitszustanden rait BewuBtscinsstorung, so ira deliranten, 
amenten, dammerhaften Symptomenkomplex, bei welchen nach 
klinischer Erfahrung Sinnestauschungen in reichstem MaBe und bunte- 
stem Wechsel auf alien Sinnesgebieten vorhanden sind. 

Das hervorragendste Kennzeichen fur das Bestehen einer BewuBt- 
seinstriibung ist aber gerade die Herabsetzung oder Aufhebung der 
Perception von exogenen Reizen, welche auf die herabgcsetzte Er- 
regbarkeit der zentralen Aufnahmestationen. d. h. der Sinnesrinden- 
felder des Gehims zu beziehen ist. 

Die obige aus experimentellen Ergebnissen hervorgegangene SchlufS - 
iolgerung , dafi bei erhaltenem Bewuptsein eine Diaschisis im Sinnes - 
rindenfelde eine Bedingung jiir das Auftreten von Trugwahrnehmungen 
in kann , ermoglicht eine gleichartige theoretische A nschauung aueh ilber die 
Bf dingtheit von Sinnestanschungen im Zustande der BewufUseinstriibung. 

Wenn ferner daran erinnert wird , dafi jeder organische Krankheits- 
prozefi in der nervosen Substanz neben anderen Erscheinungen auch 
Diaschisis bewirkt, so schliefit sick der Kreis obiger Vberlegungen damit , 
daji auch die Entstehung von Trugwahrnehmungen bei organischen Er- 
krankungen der Sinnesrindenf elder eine Bedingung in der Diaschisis von 
* jogenen und endogenen Reizerfolgen in der betroffenen Sinnesrinde findet. 

Die obigen Erwagungen konnen natiirlich nur einen geringen Teil 
aller Fragen zu beantworten suchen, welche betr. der Entstehung 
von Sinnestauschungen noch ihrer Losung harren. Insbesondere blei- 
bcn dabei die Erscheinung der optimalen Wahmehmung von Sinnes¬ 
tauschungen bei bestimmter Einstellung des betr. Sinnesorgans, dann 
die Wechselbeziehungen zwischen Sinnestauschungen und Affekt- 
einstellung, endlich die Bedingungcn fiir den jeweiligen Inhalt der 
Sinnestauschungen ganz ungeklart. 

Es wird die Aufgabe weiterer Untersuchungen sein, auch fiir diese 
Fragen wenn moglich auf experimentellen Wegen mittels exakter 
psyehophvsiologischer oder anderer Methoden Kliirung zu suchen. 

Ergebnisse . 

1. In vorliegenden Untersuchungen wurde di< Pruiung der Reaktions- 
zeit auf aptische und akustische Reize bei Krankheitszustanden mit optischen 
und akustischen Sinnestauschungen angestellt. 

2. Die Prufung ergibt unter gleichzeitiger Bewertung der Kontroll- 
rersuche, welche anGesunden und an Krankheitszustanden ohne Sinnes¬ 
tauschungen angestellt wurden , daft bei sdmtlichen Krankheitszustanden 
mit Sinnestauschungen auf optischem oder akustischnn oder diesen beiden 
Sinnesgebieten Abdnderungen der optischen oder akustischen oder beider 
R*aktionszeiten gefunden werden. 

Z. f. d. g. Neur. a. Piych. LXXVIII. 8 
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3. Diese Abdnderungen bestehen in Verlangerung der absoluten Werfe 
und der Zentralwerte der Reaktionszeiten sowie in Verschiebung oder Urn - 
kehrung des physiologischen Verhdltnisses der akustischen und optisehn 
Reaktionszeit zueinander , so, da (3 die Reaktionszeit jenes Sinnesgebiebs 
abgedndert erscheint , in welchem Sinnestauschungen auftreten. 

4. Fur eine primdre Abanderung der Erregbarkeit der peripheren 
Sinnesorgane sowie der zentripetalen Reizleitung , dann der motorischen 
Rindenfelder und der zentrifugalen Erregungsleitung zur quergestreiften 
Muskulatur liegen keine Anhaltspunkte vor. 

5. Eine Abanderung der Reaktionszeit darf unter solchen Voraus- 
setzungen auf eine Verdnderung jenes Zeitintervalles bezogen werden , 
welches fur die Erregung des bezuglichen Sinnesrindenfeldes und derm 
Uberleitung zu motorischen Elementen der Hirnrinde verbraucht wird . 

6. Diese Abdnderungen sind keine sekunddre Folge bestehender Trug- 
wahrnehmungen , sondern finden sich auch in der Zeit latenter Bereitschaft 
zu solehen und verschwinden mil dieser. 

7. Die auf diesen Tatsachen und Voraussetzungen fufienden Erwdgungen 
gestatten zundchst dieAnnahrne , da/3 die Herabsetzung der Leistungsfdhig - 
ke.it der Sinnesrinde fur Auj3en welt re ize und die dadurch gesetzte vrhdhte 
Empfdnglichkeit fur korperlich endogene (lnnenwelt-) Reize eine Bedingung 
fur das Zustandekommen von Trugwahrnehmungen ist. 

8. Darnit stehen zahlreiche klinische Erfahrungen liber die Xrigung 
zur Trngwahrnehmung bei Krankheitszustdnden mil Bewuf3tseinsst6rung 
sowie hei organischen Krankheitsprozessen des Gehirns in Ubereinstinrmung. 
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tlber psychogene Dermatosen. 

Eiue biologische Studie, 

zugleich ein Beitrag zur Symptomatology dcr Hysteric. 

Von 

Dr. Bunnemann (Ballenstedt). 

Mit 7 Textabbildungen. 

(Eingegangcn am 27. Februar 1922.) 

I in Aprilheft der Therapie der Gegenwart 1 ) ist von mir ein Aufsatz 
erschienen liber psychogenen Fluor albus, dem ich in dieser Zeitschrift 
einen Bericht liber psychogene Hautsymptome folgen lassen mochte, 
die sich mit ebendenselben Methoden als psychogen erweisen lie Ben, 
vie jene gynakologischen Falle. Als Bevveisraittel kamen zwei hypno- 
tische Experimente zur Anwendung. Die allgemeine Psychogenese 
wurde als erwiesen erachtet, wenn es moglich war, das betr. Symptom 
in der Hypnose zu beseitigen und durch hypnotischen Auftrag wieder 
hervorzurufen, was oft noch nach Jahresfrist gelang. Es geschah dies 
nach dem Vorgange von Nonne und Kohnstamm , welch ersterer 2 ) auf 
dem Neurologentage von 1916 mehrere Kriegsneurotiker vorstellte, 
deren Zittcrn er in der Hypnose geheilt hatte und vor den Augen 
der Zuhorer durch hypnotischen Auftrag wieder hervorzurufen und 
sogleich wieder zu beseitigen vermochte. Der zweite 3 ) konnte mehrere 
Wochen dauerndes Fieber in der Hypnose heilen und es nach Dauer 
und begleitenden Sensationen dem hypnotischen Auftrage entsprechend 
wieder in die Erscheinung treten lassen. 

Fur den Nachweis der besonderen Psychogenese, der Ideo- oder 
Ideagenese, wurden auBer anamnestischen psychoanalytischen Er- 
mittelungen, die Ergebnisse der Palinmnese verwendet, die nach Kohn - 
stamm 4 ) darin besteht, daB man einem Hypnotisierten, an dem man 
irgendein Symptom wahrgenommen hat, das psychogenen Ursprungs 
zu sein scheint, sagt, daB, wenn dies Symptom mit irgendeinem Er- 
lebnisse oder der Erinnerung daran zusammenhange, der Kranke 
da von traumen und am anderen Morgen dariiber Bericht erstatten 
werde. Gelingt es, den Patienten in eine geniigend tiefe Hypnose zu 
bringen und ihn zum Traumen zu veranlassen, so sind nach meinen 
Erfahrungen aus den palinmnestischen Angaben stets Schliisse zu machen, 
die fiir die Therapie praktischen Wert haben und in das Krankheits- 
bild durchaus plausible Zusammenhange bringen. Es innB daher nach 

Z. f. d. g. Nour. u. Psych. LXXVIII. 9 
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meinen Erfahrungen gesagt werden, daB die Palinranese die beste Me- 
thode ist zur Aufdeckung unbewuBter Angstkoraplexe. Damit ist auch 
ihr Wert als Beweismittel fiir die besondere Psychogenese, die Ideo- 
genese, gegeben. 

Die Beobaehtungen psychogener Hautsymptome, die ich machen 
konnte, bezogen sich zunachst auf zwei Patientinnen, bei denen auch 
der psychogene Fluor beobachtet wurde, und deren Krankengeschichte 
daher in der erwahnten Arbeit schon zum Teil wiedergegeben ist. 

Es handelte sich im crsten Falle um eine Dame, die im Jahre 1916, 36 Jahre 
alt, in mein Sanatorium kam. Als Grundlagc der Krankengeschichte moge der 
Bericlit dienen, den mir der die Kranke liberweisende Anstaltsarzt sandte. Herr 
Dr. S. schrieb: „Frau E. B. wurde mir am 8. XI. 1915 zugefuhrt. Sie litt an einem 
Depressionszustande, der eine Reilie hysterischer Momente in sich barg. Sie war 
tief verstimmt, aB mangelhaft, schlief fast gar nicht und war auch korperlich 
reduziert. Anamnestisch erfuhr ich, daB sie in ihrer Kindheit einen vorlibergehenden 
psychischen Krankheitszustand, der als hysterisch aufgefaBt wurde, durchgemacht 
babe. Eine Schwester soli seit etwa 12 Jahren wegen Hysteric anstaltsbediirftig 
sein. Die Kranke selbst hat sehr viele schwere Schicksalsschlage durchgemacht. Als 
jungstes Kind einer kinderreichen Familie verlor sie in friihester Zeit ihre Eltern, 
und ihr altester Bruder, der in vaterlichem Alter zu ihr stand, nahm sich der 
kleinen Waise an. Sie heiratete dann; kurz nach der Verheiratung brach bei dem 
Mann Tabes aus, dei*en Ursache (Lues) der Ehefrau mitgeteilt wurde, die sie ihrem 
Manne gegeniiber jedoch sorglich verschwieg. Seit einigen Jahren ist der Mann 
erblindet und der stets etwas eigensinnige Mann wurde nun vollig unlenksam und 
unertraglich. Die Frau schloB mit dem Leben vollkommen ab, besuchte weder 
Gesellschaften noch sonstige Zerstreuungen, wie Theater und Konzerte, und wid- 
mete sich ganz der Pflcge ihres Mannes, der bei den kleinsten Anlassen in zornige 
Erregung geriet und in zorniger Weise seine Frau zurechtwies. Infolge dcr Arbeit s- 
unfahigkeit des Mannes gingen auch die materiellen Verhaltnisse zuriick, so daB 
die Eheleute sich mit ihren vier Kindem einsehranken muBten. Alles dies trug 
die arine Kranke in mutigster und freundlichster Weise, ohne viel zu klagen. Im 
Herbst vergangenen Jalires erkrankte sie an einem Scharlach, und im AnschluB 
daran stellte sich das jetzige Leiden ein. Die Kranke ha tie traumhafte Visionen 
und geriet schlieBlich in einen Verwirrtheitszustand, in dem sie fast stuporos war. 
Sie nahm keine Notiz, jammerte in eintdniger Weise, sie wolle aufstehen oder sic 
verlange nach Hause. Sie verweigerte die Xahrung, so daB in dem offenen Hause 
die sorgsamste Cberwachung durch Tag- und Nachtpflegerin notig wurde. Als 
die Kranke lucider wurde, zeigte sie gar keine Tendenz zur Besserung. Wiederholt 
auBerte sie, daB sie Angst vor dem Leben babe, Angst vor ihrer schrecklichen Haus- 
lichkeit und bcsonders davor, daB ihr Mann den Verstand verliere. Was giitiger 
Zuspruch nicht vermochte, gelang bis zu einem gewissen Grade durch auBerste 
Strenge. Sic zeigte jetzt wieder Interesse an der Lekture, vermochtc sich zu kon- 
zentrieren und hatte auch etwas mehr Selbst vert rauen gewonnen. Eine hysterische 
Abasie ist so weit iiberwunden, daB sie sich wieder frei auf ihren Beinen bewegt. 
Die innere Unruhe ha be ich durch drei flache Hvpnosen, auf die sie sehr gut reagicrt, 
bckiimpft. Ix'ider hat sich vor einiger Zeit eine Sclnvellung der rechten Hand mit 
l eftigcn Sehmerzen eingestellt, die ich fiir rheumatisch gehalten habe, die abcr 
gegcn Schwitzbader, Rheumasan und Aspirin refraktar blieb. il 

Soweit der Berieht des iiberweisenden Arztes. Es sei im AnschluB 
hieran glideh bemerkt, daB die Sclnvellung der rechten Hand, die sich 
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init einer eigentumlichen Rdtung vergesellschaftet erwies, in Parallele 
zu stellen war zu dem vermeintlichen Scharlach, von dem die psychische 
Alteration ausgegangen war, derentwegen die Kranke der Anstalt zu- 
gc^fiihrt war, insofern sich fur beide dieselbe Ideogenese wahrscheinlich 
machen lieB. Die Kranke ist heute selbst davon iiberzeugt, daB es 
sich seinerzeit nicht um einen Scharlach, sondern um eine psychogene 
Erkrankung gehandelt hat. 

Die Pat. kam am 1. IV. 1916 hierher. Die Schwellung und Rotung der reehten 
Hard war besonders stark an der Ulnarseite. Das Rot war eine Mischfarbe von 
aitciiellcin und venosem Rot*). I)as Symptom verschwand allmahlich bei Gal¬ 
vanisation, Massage und Zuspruch mit Hinterlassung einer Beugccontractur des 
klcinen und des Goldfingers, die auch jetzt noch, selbst in tiefster Hypnose, nicht 
tianz zu losen ist. Die Kranke besserte sich auch sonst, ohne daB Hypnose zur 
Amvendung gelangte. Die sic begleitende Schwcster konnte entlassen werden, 
und srhlieBlich erschien es mbglich, die Kranke auf Wunsch ihrer Verwandten 
rac k Hause reisen zu lassen. Am 4. XII. 1916 reiste sie ab, aber schon auf der 
ie ise bekam sie einen Weinkrampf, offenbar aus Angst vor der Riickkehr in die 
alt* n Yerhaltnisse, denen sie sich nicht gewachsen fiihlte. Am 27. IV. 1918 kam sie 
uicder hierher in einem ganz traurigen Zustande, gewohnt an Pantoponeinspritzung 
und taglich dftere Hypnosen. Die Pantoponeinspritzungen konnten allmahlich 
unterbleiben, dagegen lieBen sich die Hypnosen wegen der groBen Schwache und, 
well -i( h infolge der groBen Erregung kein Schlaf von selbst einstellen wollte, nur 
auf cinmalige abendliche Schlafhvpnosen beschranken. Im Vordergrunde des 
Krankheitbildes stand ein starkes Zittcrn, an dem deutlich ein zweifacher Typus 
unt( r-c hieden werden konnte. Einmal zitterte sie, indem sie die cmporgehaltenen 
Hande mit nach vorne gekehrten Handflachen in sagittaler Richtung vorwarts 
und ruck warts bew'egte, die andere Form des Zit terns war ein offenbares Wogen 
d< < Beckons, welches das Bett in steter Ersehutterung hielt. Es sei vorweg- 
L r cnonuii( n, daB die Symbolik dieser Zitterformen nach den Ergebnissen der nach- 
fclgenden Psychoanalyse nicht zweifelhaft sein kann, in der ersten Form kam ganz 
effenbar ein psychisch fixierter Abwelirmechanismus gegen einen von vorne erwar- 
tct*n AngritY von seiten ihres Mamies zurn A usd ruck, in der zweiten cine psychisch 
fixierte Coitusbewegung. Ich mdchtc auf das ganze Krankhcitsbild hier nicht 
welter cingehcn und mich im wesentlichen nur an die beobachteten Hautsymptome 
lialten. 

Pngefahr 14 Tage nach ihrer Ankunft zeigte mir die Pat. an einem Morgen 
ihre dick gcschwollene Hand und klagtc sehr iiber Schmerzen im Gebiete dor 
Schwellung. Zugleich sagte sie, daB seinerzeit die Erkrankung an der Hand in 
dor Anstalt genau so angefangen habe. Am darauffolgenden Abend wurde ihr in 
der Hypnose* suggeriert, daB am nachsten Morgen die Hand abgeschwollen und die 
H*te verscliwunden sein wiirde. Am anderen Morgen war a lies versehwunden, 
es zeigte sich aber an der betreffenden Stelle eine geringe sclimutzig-gelb-br'iiun* 
liehe Yerfarbung, wie von noch nicht resorbiertem Blutfarbstoff. Diese Yer- 
farbung verschwand nach einigen Tagen und nun wurde der Krankcn in der 
H\jmosc suggeriert, daB sie am folgenden Morgen ihre Erkrankung an der Hand 
wieder ha ben wiirde. Am nachsten Morgen war sie wieder da, wenn auch nur halb 
ausgt'dchnt, wie das erstemal. In einer ausnalimsweise nach dem Mittagessen 
In rvorgenifenen Hypnose wurde ihr gesagt, daB die Hand in 2 Stundon wieder 
g»^umlct sein wiirde; nach Ablauf dieser Zcit war tatsuchlieh die Rotting und 

*j Die Farbe ist bei einer spliteren Wicderholung in Abb. 1 festgelialten. 
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Schwellimg wieder verschwunden, abermals mit Hinterlassung einer ganz geringen 
schmutzigen Verfarbung der entsprechenden Hautpartie. Damit war die allge- 
meine Psyehogenese des Symptoms erwiesen. 

Eine Palinmnese wurde damals in Hinsicht auf dieses Hautsymptom nicht 
veranlaBt, wir konnen daher auch jetzt noeb nicht auf die besondere psychische 
Bedingtheit desselben eingehen. Dazu wmrden wir erst befahigt, nachdem die 
palinmnestischen Erfahrungen in betreff des Fluor albus gemacht waren, woraus 
sich der Gedanke von selbst ergab, dieselbe Methode bei der Erforschung der Ge- 
nese der beobachtbaren Hautsymptome zur Anwendung zu bringen. Es gelang 
im Marz 1919 bei derselben Dame, den Fluor, der mit alien lokalen Mitteln be- 
handelt war — im Jahre 1917 erst noch mit einer Auskratzung —, nach 12 jahrigem 
Bestehen durch einmalige hypnotische Suggestion voilig und dauernd zu beseitigen 
und ihn nach anderthalb Jahren durch einmalige hypnotische Suggestion floridc 
wieder hervorzurufen. Im AnschluB an die erste hypnotische Beseitigung des 
Leidens, die erfolgt war, weil die Kranke ilber starke Verschlimmerung ihres 
sonst sich in maBigen Grenzen haltenden Krankheitssymptomes sich beklagte, 
erzahlte sie, daB ihr in einer der voraufgehenden Nachte, in deren Gefolge sich der 



AusfluB verschlimmcrt hatte, dreimal Manner, ihr Mann und andere, im Traume 
genaht seien mit sexuellen Geliisten. An demselben Abend nun wurde die Kianke 
in Hinsicht auf diesen Traum zur Palinmnese veranlaBt, und am anderen Morgen 
berichtete sie, daB sie vor 12 Jahren mit ihvem Manne in Tolz sich zur Kur befunden 
babe, wo ihn der Arzt liber die luetische Natur seines Leidens aufgeklart und ihm 
jeden sexuellen Verkehr verboten babe. Ihr Mann babe ihr dieses gesagt, babe aber 
gleichwohl nicht aufgehort, sie zu bitten, und auch sie selbst babe nicht die Kraft 
gehabt, wirksam zu widerstehen. Jedesmal aber, wenn es zum sexuellen Akte ge- 
kommen sei, habe sie groBe Angst vor Ansteckung gehabt, w'elche noch verstarkt 
und dauernd geworden sei, als sie alien antikonzeptionellen Mitteln zum Trotz 
wieder schwanger geworden sei. Seit der ersten Zeit ihres angstvollen Geschlechts- 
verkehrs habe sie an Fluor gelitten. Indem nun die hier erfolgreiche Methode, 
wonach zu schlieBen war, daB der Fluor infolge der bewuBten und unbewuBten 
Angst, infiziert zu werden , entstanden sei, auf die Erforschung der bis jetzt be- 
schriebenen Hautsymptome ubertragen wurde, ergab sich die Wahrscheinlichkeit, 
daB diese auf der Angst, luetisch infiziert zu sein, beruhten. In meiner Arbeit liber 
psychogenen Fluor habe ich angenommen, daB der Fluor, durch die Angst, infiziert 
werden zu konnen, entstanden sei, um sozusagen die der Voraussetzung nach 
schadlichen Substanzen aus dem Korper herauszubefbrdern. Wie Husten, Schnup- 


Digitized by Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Uber psychogenc Dermatosen. 


119 


fen, Durehfall offenbar den Zweck verfolgen, korperfremde Substanzen aus dem 
Korper zu entfernen, so konne man auch in dem Fluor eine Abwehrreaktion gegen 
die gefiirchtete Schadigung durch das vermeintlich kranke Sperma erblicken. 
In gleieher Weise konnen wir auch erwarten, daB die Hautsymptome, die auf 
Grund der Angst, syphilitisch infiziert zu sein, entstanden sein sollen, Abwehr- 
mittel gegentiber der vorausgesetzten korperlichen Schadigung sein miissen. Wir 
wcrden spater darauf zuriickkommen. 

Um Pfingsten 1919 bekam die Kranke an der Unterlippe rechts eine Schwel- 
lung mit zentraler Erhebung und Verhartung, die ich fur einen beginnenden Furun- 
kel hielt, zumal die Kranke mir erzahlte, daB sie in ihrer Heimat nach ihrem Auf- 
enthalte in Ballenstedt mehrfach an Furunkeln gelitten ha be. Die Stelle wurde 
mit kiinstlichen Kataplasmen behandelt, es offnete sich aber der vermeintliche 
Furunkel nicht nach auBen, sondern es bildete sich an der entsprechenden Stelle 
im Inneren des Mundes eine kleine Eiteransammlung, die incidiert wurde. Dar- 
nach wurden am Halse und an mehreren anderen Stellen Ansatze zur Furunkel - 
hi| dung beobachtet, die sich aber durch Hypnose in ihrer Weiterentwicklung 
hemnien lieBen. Am anderen Morgen nach der hypnotischen Suggestion war alle 
Rote vcrschwunden, die zentrale Erhebung trocknete ein, und die Haut schilferte 
an der entsprechenden Stelle etwas ab. Durch diese unzweifelhafte Erfahrung 
war entweder gesagt, daB bei hypnotisch, so wie die Pat., beeinfluBbaren Indivi- 
duen echte Furunkel glinstig zu beeinflussen seien, oder daB es sich in meinem 
Falle nicht um echte Furunkel, sondern wieder um psychogene Gebilde gehandelt 
hatte. Die Pat. erzahlte, daB zu Hause der erste vermeintliche Furunkel an der 
Xase gesessen hatte, die folgenden zwei auf der Brust und eine ganze Reihe iveiterer 
um den Beckengiirtel herum. Die auf der Brust befindlichen seien, nachdem 
sie mit Breiumschlagen behandelt seien, geschnitten, diejenigen am Beckengiirtel 
ha be der Arzt, bevor sie zur vollen Entwicklung gekommen seien, ausgebrannt. 
Die gesehnittcnen haben groBe Narben hinterlassen, so daB man nachtraglich den 
Eindruck bekommt, daB es sich um groBe karbunkelartige Gebilde gehandelt 
ha be. Die anderen haben keine Xarben hinterlassen. Es war naturlich schwer zu 
sagen, ob es sich da um psychogene Affektionen gehandelt hat. Ein Brief an den 
seinerzeit behandclnden Arzt blieb unbeantwortet. Es kam mir in der damaligen 
Zeit ein Fall von Furunculose zu Gesicht bei einer Studentin, die verlobt mehrfache 
seelische Konfhkte durchgemacht hatte. Die Furunkel entwickelten sich meist 
im auBeren Gehorgange, aber auch an anderen Stellen. Ich habe bei ihr acht 
Hypnosen gemacht, und sie ist darauf l / A Jahr freigeblieben, dann sind die Furunkel 
wieder aufgetreten. Ich glaubte nicht zu der Tiefe der Hypnose gekommen zu sein, 
daB ich mir einen Erfolg von einer Palinmnese hatte versprechen konnen, so daB 
ich also auch keine maBgeblichen Angstkomplexe aufgedeckt habe. Der Fall hat 
also fur unsere Frage krine bindende Beweiskraft. Die Patient in konnte aber im 
.luni 1922 berichten, daB alle Rezidive, die sie seitdem beobachtet habe, im 
AnschluB an groBere seelische Erregungen aufgetreten seien. 

Als mir die Wiederhervorrufung des Fluor albus im Oktober 1920 gelungen 
war, kam ich auf den Gedanken, einen Furunkel durch hypnotische Suggestion 
hervorzurufen, um auf diese Weise in der Erforschung der Psychogenese der beob- 
achteten Hauterscheinungen weiter zu kommen Zufiillig beiiihrte ich bei der 
Kranken, als ich ihr in der Hypnose sagte sie wurde an der beriihrten Stelle einen 
Furunkel bekommen, an der reehten Kinnseite diejenige Stelle, an der vorher der 
vermeintliche spontane Furunkel gesessen hatte. Am anderen Morgen war das 
ganze Kinn mit der schon an der Hand beobaehteten Misclifarbe gerotet und ge- 
schwollen (Abb. 1) und an der beriihrten Stelle war eine kleine weiBliche Erhebung 
zu sehen, wie ein kleines Blasehen. Diese Stelle trocknete nach ungefahr 2 bis 
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3 Tagen ein und daselbst und in der Umgebung schilferte die Haut etwas ab. Als 
ich so erkannte, daB es sich nicht uni echte Furunculose gehandelt hatte, erteilte 
ich cier Kranken den hypnotischen Auftrag, daB nunmehr auch die Iiotung und 
Schwellung verschwinden wiirde, was auftragsgcmaB sich am andcren Morgen 
realisiert hatte. 

Am Morgen nun nach der Erteilung der Suggestion, die Kranke wiirde an der 
beriihrten Stelle einen Furunkel bekommen. sagte dieselbe von selbst, daB sie 
getraumt hatte, ich hatte ihr aus deni Riickenmarke Fltissigkeit entzogen und 
hatte ihr Einspritzungen gemacht. Dieser Traum deutete ganz offensichtlich auf 
die Erlebnisse liin, die die Kranke iin AnschluB an die Krankheit ihres Mannes 
gehabt hatte. Ich veranlaBte sie nun zur Palinmnese in Hinsieht auf diesen Traum, 
und sie erzahlte mir, daB sie im Traume alle die schrecklichen Zeiten durchlebt 
habe, in denen sie sich dauernd in Angst befunden babe, sie konne von ihrem 



Abb. 2. 


Abb. 3. 


Mamie infiziert sein. Nunmehr suggerierte ich ihr abermals, daB sie an der be- 
zeichneten Stelle einen Furunkel bekommen wiirde, und bemerkte dabei, daB sie 
Stoffe von der Krankheit ihres Mannes ini Blut hatte, dieselben miiBten heraus aus 
dem Korper. Der Furunkel wiirde sich nach auBen iiffnen, und es wiirde Eiter sich 
entleeren. Am folgenden Morgen dasselbe Bild wie das erstcmal, nur befand sich 
in der Mitte der diffusen Rdtung und Schwellung diesmal ein etwas grbBeres Blas- 
chen als das erstcmal. Am nachsten Tage, also dem zweiten nach der Suggestion, 
erzahlte die Kranke, daB das Blaschen beini Gesichtwaschen aufgegangen sei. 
Es hatte sich ein kleiner Schorf gebildet. Am dritten Tage erzahlte sie, daB sie 
in der Nacht starkes Stechen und Jucken in der Geschwulst gehabt habe, es miisse 
sich Eiter entlecrt liaben. An der betreffenden Stelle war der Schorf etwas grbBer 
geworden (Abb. 2). Am wieder nachsten Morgen lautete der Bericht, daB die 
Stelle in der Nacht geblutct habe. Der Schorf sail nun blutig aus (Abb. 3). 

Erst jetzt war ich darauf gekommen, die in Frage kommenden Hautjiartien 
im Bilde festzuhalten, es ergab sich aber schon bei deni ersten Vei*suche, daB die 
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Photographic nur unvollkommen das w'iedergeben konnte, worauf os ankam. 
Poshalb lieB ioh spiiter Olskizzen anfertigen. In einer dieser (Abb. 3) ist dor Farb- 
ton festgehalten, dor dor Mischfarbe entsprach, die bei dor pseudorheumatischen 
Schwollung dor Hand, dor spontanen, wie auch dor artifiziellen, beobachtet wurde 
und nun auch bei dem zweifaehen Versuche, einen Furunkel horvorzurufon, sicli 
zeigte. Es war nicht zu verkonnen, daB dassolbe organische Mittel, Welches dor 
A n gst• luotisch infiziort zu sein, gcmaB entwickelt war, in jodem Fallo nur dor Fas- 
sung dor Suggestion entsproohend, die in beiden Fallon verschieden gewesen war, 
modifiziort war. Dor Organismus bemuhte sioh sozusagon, im ersten Fallo dem 
vorgestellten Bilde einos in Auftrag gegobenen Furunkels zu genligon, ini anderen 
Fallo a her auch die Offnung und Entleerung entspreohond dem vorgozoichneton 
und in tier Erinnerung fostgolialtonon Verlauf zu realisioron. Dazu wurde auch 
nnch oino ontsproohonde Gefuhlshalluzination, ein starkes Stcchen und Juckon, 
a us dem die Entleeiung von Eitor goschlossen werden konnte, horangezogon und 
oino Blutung roalisiort, wie sie der Entleerung des Eiters boi einem Furunkel zu 
folgon pflogt. Die Erscheinung entsprach so ganz einem vorgestellten, abor nicht 
oinoin eehten Furunkel. Davon untorschied sie sich schon durch die Grundfarbe 
und dadureh, daB die Schwollung von vomherein d iff us aufgetreten war, was bei 
oinoin eehten Furunkel nicht der Fall zu sein pflogt. Bei ihm dchnt sich meinor 
Erfahrung nach eine edit inflammatorische Rote von dem zentralen Horde peripher- 
warts aus. Meiner Erinnerung nach war das auch bei don von mir beobachtet on 
spontanen Herden der Fall gewesen, auch bei denen, die ich durch hypnotische 
Suggestion in ihrer Weiterentwicklung aufhalten konnte. So blieb also immer 
nooh das Verhaltnis der eehten, hier beobachteten, zu den artifiziellen Furunkeln 
zu kliiren. 

Nun trat im Mai 1921 nach einer starken Erregung abermals spontan an 
der in Abb. 2 und 3 festgehaltenen Stelle eine Erhebung und Verhartung auf, 
von der sich eine Rotung peripherwarts ausbreitete. Im Zentrum bildete sich eine 
weiBe Kuppe, die immer ausgedehnter wurde, so daB schliefllich elier der Ein- 
druek einer lmpetigopustel, als eines Furunkels entstand. Die Kranke gestand 
mir dann von selbst, daB sie versucht hatte, die kleine Erhebung mit einer Nadel 
aufzusteehen. Ich sagte nun der Pat. in der Hypnose, daB die schmerzhafte, 
kranke Stelle am anderen Morgen geheilt sein wiirde. Am anderen Morgen war 
wieder die Wirkung der Suggestion deutlieh. Die Rotung und Schmerzhaftigkeit 
waron geschwunden, die diinne Epidermis war geplatzt, und man konnte mit einem 
Wattebauseh den Eiter wegwischen. Dabei lieB sioh feststellen, daB kein nekro- 
tisohes Gewebsstiickchen ausgestoBen und ein entsprechendes Loch nicht zurlick- 
golassen war. Nach Beseitigung des Eiters bildete sich ein kleiner Sehorf, der sich 
nach 2 Tagen abnehmen lieB. Parunter hatte sich schon eine neue Haut gebildet. 
Eine Narbe war nicht entstanden. Es ergab sich also, daB die hier zuletzt beob- 
achtete Hautaffektion nicht als echter Furunkel angesprochen werden konnte, 
und daB es an Wahrscheinlichkeit gewann. daB auch die zu Hause erlebten Herde 
koine eehten Furunkel gewesen waren. Immer aber blieb noch ein Untorschied 
aufzuklaren zwischen den artifiziellen und den spontanen Herden. 

Ich veranlaBte deshalb die Pat. auf die letztc Beobachtung hin noch einnml 
zur Palinmnese, indein ich ihr sagte, daB, wenn die letzte schmerzhafte Stelle, 
ebenso wie die um Pfingsten 1919 an derselben Stelle beobachtete Erkrankung 
und diejenigen, welche sie vorher in der Heimat durchgemacht habe, gemeinsam 
mit irgendeinem Erlobnisse in Zusammenhang stiinden, sie davon traumen und 
am anderen Morgen davon erziihlen w r iirde. Am anderen Morgen erzahlte sie, 
daB im Februar 1917 in ihrer Heimat die Pockcn geherrscht hatten. Sie hatte, wie 
alle Menschon dort. geimpft werden sol Ion, und sie hatte davor groBe Angst gehabt. 
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Da sei an der Nase der erste vermeintliche Furunkel entstanden, wcshalb die Imp- 
fung unterblieben sei. Daran batten sich dann die iibrigen Krankheitsfalle an der 
Brust und am Leibe angeschlossen. Es erschien mir nun moglich, dab die urspriing- 
liche Angst vor luetischer Infektion sich mit der Angst vor weiterem Import von 
Giftst often ins Blut assoziiert hatte und die auBere Erschemung dementsprechend 
seinerzeit modifiziert war und in dieser Modifikation dem Bilde einer voraus- 
geschauten Pockenpustel entsprochen, und daB diese vorgestellte Pockenpustel 
realisiert einem Furunkel geglichen hatte. DaB eine solche Assoziation moglich 
war, batten mir damals schon andere bei der Kranken gemachte Beobachtungen 
nahegelegt. Ich mochte zunachst hiertiber berichten und die Furunculosefrace 
so lange bei seite lassen. 

Die Kranke hatte mich eines Tages im April 1919 auf eine starke schmerz- 
hafte Rote ihrer dem Goldfinger der Hand entsprechenden Zehe aufmerksam 
gemacht (Abb. 4). Ich nahm zunachst an, daB es sich uni ein entstehendes Pana 
ritium handeltc und lieB Umschlagc mit essigsaurer Tonerde machen. Die Affektion 
anderte sich aber an drei einander folgenden Tagen dadurch in keincr Weise. Es 
wurde auch keine WeiBfarbung der betreffenden Hautstelle erzielt, wne man sie 
sonst standig nach solchen Umschlagen sieht. Am vierten Abend sagte ich deshalb 

der Pat. in der Hvpnose, daB 
ihre Zehe am anderen Morgen 
ganz heil sein wurde, sie wurde 
abgeblaBt und durchaus nicht 
mehr schmerzhaft sein. Am 
anderen Morgen war alles ver- 
schw unden. Anfang Mai 1921 
koimte ich dieselbe Beobach- 
tumr machen, die klcine t)l- 
skizze (Abb. 4) stammt aus 
dieser Zeit. Die Pat. hatte sich 
sehr erregt, und zwar so, daB 
sie glaubte, nicht mehr leben 
zu kdnnen. Sie hatte unserer 
Haussehwester gesagt. daB wir am anderen Morgen etwas erleben wiirden 
und hatte die Schere mit ins Bett genommen. Ich hatte der Sache keine Bedeu- 
tung beigelegt. Am anderen Morgen war auch nichts passier*, aber an derselben 
Stelle, wie vordem, war jene artcrielle Rote entstanden. Die Kranke wurde nun 
am nachsten Abend in Hinsicht auf diese Beobachtung zur Palinmnese veranlaBt 
und sie bcrichtete am folgenden Morgen, daB nach der Geburt und Beschneidung 
ihres jungsten Knaben das kleine Glied ihres Kindes stark geblutet babe, und die 
Wartcrin die Blutung gar nicht babe stillen kdnnen, wodurch sie, die Kranke 
selbst, um das Leben ihres Kindes in groBer Angst geraten sei. Weiter berichtete 
sie, daB ihr im Traum eingefallen sei, daB sie schon einmal den Versuch gemacht 
babe, mit der Schere sich die Pulsader zu bffnen und daB sie beim Anblick des 
strdmenden Blutes ein starkes Grauen empfunden habe. 

Demnach kann der Zusammenhang nur der sein. daB die Absicht, sich mit 
der Schere das Leben zu nehmen, an einen schon einmal gemachten Versuch 
erinnert hatte, daB aber das dem Versuche entsprechende Erinnerungsbild sich 
mit einem ahnliehen, bei dem auch das FlieBen des Blutes eine angstmachende 
Rolle gespielt hatte, assoziiert hatte und nun das dem zweiten Erinnerungsbilde 
entsprechende Symbol sich an der Haut realisiert hatte. Ich muB es jedem Leser 
iiberlassen. oh er mit mir in der Hauterscheinung an der Zehe einen symbolisehen 
Ausdnick des kleinen blutenden mannlichen Gliedes sehen will. Es handelt sich 
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meiner Ansicht naeh unzweifelhaft urn die Projektion des zweiten Erinnerungs- 
hildes in die Peripherie des Korpers, und zwar an eine solche Stelle, die auch der 
Form nach dem Erinnerungsbilde einigermaBen entsprach. DaB die angst liche 
Yorstellung eines Suicids den AnlaB dazu gegeben hatte, erhartete sich noch daraus, 
daB, als am 21. VIII. 1921 tatsachlich im Zimmer, welches sich neben dem der 
Pat. befand, ein Suicid passiert war, das wir der Kranken nicht verheimlichen 
konnten, bei dieser am nachsten Morgen die eben beschriebene Erscheinung an 
der groBen Zehe desselben FuBes sich beobachten liefl. Ein Rezidiv babe ich in 
diene m Fa lie nicht veranlaBt. 

Es wurde dann an der Patientin noch eine andere Beobachtung 
geniacht, die durch die Assoziation zweier Angstkomplexe ihre Er- 
kliirung fand. Sie lieli sich in Parallele stellen zu einer gleichen Beob- 
achtung an einer anderen Patientin, iiber die ich hier zunachst berichten 
mochte. Auch in diesera Parallelfalle war psychogener Fluor naclige- 
wicsen, und es ist in der betr. Arbeit dariiber berichtet. 

Frl. W. M. aus 0. kam am 10. I. 1921 zum zweiten Male in meine Behandlung, 
nach dem sie vorher vom 26. III. bis zum 30. IX. 1919 hier wegen einer hysterischen 
Zitterlahmung in Behandlung gewesen war. Auch bei dieser Kranken lieBen sich 
z\v( i Typen des Zittems auseinanderhalten. Der eine Typus war besonders an der 
rechten Hand erkennbar. Zeige- und Mittelfinger und im AnschluB daran auch der 
Goldfinger, der in seiner Bewegung mit dem Mittelfinger immer etwas verkuppelt 
ist, waren aus einer Schreibfederhaltung in steter oszillierender Bewegung. Der 
andere Typus lieB sich besonders an der linken Seite beobachten. Die Kranke trug 
moist. ausgeschnittenes Kleid. Fortwahrend war sie dabei, das Kleid in die Hohe 
zu zichen und auBerdem Abwehrbcwegungen auszufiihren, die als solche noch 
besonders deutlich wurden, wenn man sie anfaBte, ihr z. B. die linke Hand fest- 
halten wollte. Auch in diesen Zitterformen war deutlich eine zweifache Symbolik 
zu erkennen, entsprechend zwei bei ihr maBgeblichen Angstkomplexen. Die 
Kranke war sehr ehrgeizig. Sie hatte durch unermiidlichen FleiB ein Putzgeschaft 
in die Hohe gebracht und vielfach, besonders im Anfang der Saison und urn die 
Weihnachtszeit, bis in den Morgen hinein gesessen und gearbeitet und doch in 
ihrem iibeitriebenen Ehrgeize stets in Angst gelebt, sie wiirde nicht fertig. Der Zu- 
stand hatte sich immer mehr zugespitzt, zumal der Vater sehr auf Innehaltung 
ihrer rcligiosen Verpflichtungen hielt, zu denen der Besuch der Friihmesse gchorte. 
Wenn sie die Nachte durchgearbeitet hatte, so weekte sie der alte Mann oft im 
eisten Sehlafe, damit sie zur Kirche gehen sollte. Dazu kam der andere Angst- 
komplex, der sich im Verfolge ihres Liebeslebens gebildet hatte. Sie war heimlich 
verlobt mit einem jungen Manne, den die Eltern, als er sich offen um sie bewarb, 
abwiesen, weil er kein Geld hatte. Dieser erschoB sich und hinterlieB ihr einen 
Abschiedsbrief. Die Eltern hatten fur sie einen wohlhabenden, aber schwachsinnig 
bnitalen Menschen als Mann bestimmt, der eines Abends auf einem Spaziergange 
einen Vergewaltigungsversuch machte. Sie wurde in einem furchtharen seelischen 
Zustande, an den Beinen arg zugerichtet, in ein Krankenhaus gebracht. 

Nach Kenntnis dieser beiden Angstkomplexe wird es leicht, aus den beiden 
Zittertvpen die Symbolik herauszulesen, an der rechten Hand hatte sich der 
Mechanismus des angstlichen und hastigen Handarbeitens fixiert, an der linken 
Seite der der angstlichen Abwehr, insbesonderc ein scheuer Versuch, sich gegen die 
Kiisse auf den entbloBten Nacken zu wehren. Die Symbolik hysterischer Zitter¬ 
formen hatte den Vorwuif einer eigenen Arbeit abgeben kbnnen, da sich die hier be- 
schriebenen Falle in ihrer Symbolik noch durch mehrere von mir gemachte Beob- 
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achtungen erganzen lieBen. Ich babe aber die Symptome der beiden Kranken, 
wenn sie auch nicht das Gebiet der Haut betrafen, hier mit angefuhrt, weil vollig 
analog der Deutung dieser Zitterformen auch die Deutung der Hautsymptome 
moglich ist, wenn wir in ihnen auf die herauszulesende Symbolik acht geben. Es 
wild wahrscheinlicher, daB wir in der geroteten Zehe das Resultat einer organisehen 
Ausdruckstatigkeit sehen konnen, in der die Angst der Mutter um das biutende 
kleine Glied ihres Knaben symbolisch verdeutlicht erschcint, wenn wir in gleicher 
Weise aus den Zitterformen die verschiedenen Angste herauslesen, uns in sie ein- 
fiihlen, sie symbolisch in ihnen verdeutlicht sehen konnen. 

Die Kranke hatte nun mehrfach iiber schmerzhaftc blaue Stellen an den Ex- 
tremitaten und am Rumpfe zu klagen. Ich hatte denselben keine Bedeutung bei- 
gelegt und sie mir gar nicht angesehen in der Annahme, daB sie sich gestoBen 
haben w r iirde. Da men bekommen leicht auf die leichtesten mechanischen Insulte 
kleine Blutextravasate. Sie behauptete, daB sie fast schwarz zu werden vennochten 
und lieB mich eines Tages an der Stelle eines solehen, wie sie behauptete, in der 
Ruekbildung begriffenen blauen Fleckes eine kleine Verhartung in der Tiefe ihrer 
Oberschenkeldecken fiihlen. Ich kam nun im Marz 1921 darauf, sie in Hinsieht 
auf diese behaupteten Hautvcrfarbungen zur Palinmnese zu veranlassen. Sie 
erzahlte am anderen Morgen, daB sie sich erinnere, daB, als sie in ihrer Heimat 
im Krankenhaus gelegen habe und s*hr gedriiekt in ihrer Stimmung gewesen 
sei, man ihr alles, womit sie sich etwas habe tun konnen, aus dem Wege geraumt 
habe. Sie habe aber, als sie allein gewesen sei, ein Glas genommen, es entzwei gc- 
schlagen und mit aller Kraft mit der Stelle ihres Pulses in die Scherben hinein- 
gehauen, bis das dicke schwarze Blut gelaufen sei. 

Nun hatte ich zugleich bei der ersten Pat. kleine blaue Flecken gesehen, 
die nachher gelb und braun wurden, also von kleinen Blutextravasaten lierruhren 
muBten. Ich veranlaBte sie darum auch in Hinsieht auf dieses Symptom zur 
Palinmnese. Sie erzahlte darauf, daB sie als Madchen auf dem Schulhofe stehend 
gesehen habe, wie aus einem gegeniiberliegenden Hause zwei Manner heraus- 
gekommen scion. Dcr eine habe mit einem Knuttel auf den anderen eingeschlagen, 
und diesem sei das dicke dunkle Blut iiber das eine Auge geflossen. AuBerdem 
aber habe sie sich im Trailm erinnert, daB ihr Mann sie in seinen Erregungszustan- 
den oft bedroht habe. Offenbar batten sich beide Erinnerungsbilder der Art 
assoziiert, daB sie geftirchtet hatte, ihr Mann konnte sie so verletzen, daB Blut so 
flieBen wiirde, wie sie es als Kind auf dem Schulhofe erlebt hatte. Ich erteilte nun 
beiden Damen an demselben Abend den hypnotischen Auftrag, sie wiirden an ein 
und derselben Stelle ihres rechten Armes einen blauen Fleck erhalten. Am anderen 
Morgen wurde ich sehr dadurch liberrascht, daB beide Damen an der bezeichneten 
Stelle ein ganz verschiedenes Bild darboten. Auf dem Arme des Frl. M. zeigte sich 
ein Bild, das dem spa ter in Abb. 5 fcstgehaltenen entsprach. Der Fleck war nicht 
so ausgedehnt, und es war verhaltnismiiBig nicht so viel Blut ins Unterhautzell- 
gew-ebe ausgetreten, im ubrigen zeigten sich aber ebenso wie auf dem Bilde die 
Zeichen und Folgen einer venosen Hyperiimie, vor allem prall gefiillte obei'flach- 
liehe und tiefliegende Venen. Bei Frau B. war aber das der Abb. 3 entsprechende, 
schon oft gesehene Bild zu sehen. 

Wie war das zu erklaren? Bei Frl. M. lieB sich das entstandene 
Haut bild ungezwungen als auBerer Ausdruck des Erinnerungsbildes 
ansehen, es war das Bild des blutenden Handgelenkes in die Peripherie 
projiziert, wie bei der anderen Patientin das Bild des blutenden kleinen 
Gliedes ihres Sdhnchens. Wie war aber zu erklaren, daB nicht in 
gleicher Weise bei dieser zweiten Patientin das Bild des blutiiber- 
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stromtcn Auges, so wie es die Patientin aus ihrer Kinderzeit in ihrer 
Erinnerung hatte, in die Haut projiziert wurde! 

Der letzte hypnotische Auftrag war bei Frau B. erfolgt, kurz nacli- 
dem ich dieselbe das zweitemal zur Produktion eines Furunkels hatte 
veranlassen wollen und ihr gesagt hatte, daB sie noeh Stoffe von der 
Krankheit ihres Mannes im Blute hatte. Diese letzte Suggestion hatte 
ich noeh nicht widerrufen, und es fiel mir jetzt ein, ob nicht der Erfolg 
meines letzten hypnotischen Aitftrages ein anderer sein wiirde, wenn 
dies vorher geschehen war. Es war doeh denkbar, daB der Auftrag 
zur Produktion eines blauen Fleckes mit dem gerade parat liegenden 
organischen Mittel ausgefiihrt war. Ich sagte dahcr der Patientin am 



Abb. 5. 

nachsten Abend in der Hypnose, daB nunmehr keinerlei Krankheits- 
stoff von der Krankheit ihres Mannes mehr in ihrem Blute sei, sie 
erinnere sieh aber, daB ihr Mann sie so haufig bedroht habe und daB 
sie immer in Angst gewesen sei, er konne sie einmal schlagen. Sie 
wurde am nachsten Morgen auf ihrem Arme an der Stelle, wo ich sie 
beruhrte, einen blauen Fleck haben, als wenn ihr Mann sie auf den 
Arm geschlagen habe. Am anderen Morgen zeigte sich das Bild, welches 
an demselben Tage in Abb. 5 festgehalten ist und das Abb. 6 im Stadium 
der Riiekbildung zeigt. Dieses letztere ist 3 Tage nach der Entstehung 
aufgenomraen. In den oberflachlichen und tieferen Venen hatten sich 
fast schwarze Pigmentpartikelchen abgelagert, die sich resistent er- 
wiesen, wahrend das ins Unterhautzellgewebe ausgetretene Blut fort- 
schreitend sich resorbierte. Nach weiteren 4 Tagen sah man die Venen 
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sich wieder mit neuein Blute fiillen. Es zogen sich rote Strange durchs 
Bild und die Pigmentpartikelchen verschwanden allmahlich. 

Dieses experimentelle Ergebnis zeigte deutlich, daB es genau auf 
die Fassung der Suggestion ankarn, daB nicht in jedera Falle ein ein- 
facher Auftrag geniigte, um den vorhergesehenen Erfolg zu erzielen, 
sondern, daB sozusagen auf den ideellen Inhalt eines jeden Angst- 
komplexes genau Rucksicht genommen werden muBte. Das Experiment 
zeigte abcr weiter, daB eine Assoziatiqn zweier Komplexe, wie vorher 
behauptet, moglich war, so daB, vvenn an den e-inen Komplex erinnert 
wurde, eine dem zweiten entsprechende Erfolgsreaktion erzielt wurde. 


Die Vorstellung des Blu- 
tens war entnommen aus 
einem Erinnerungsbilde 
aus der Jugendzeit, wel¬ 
ches sich mit der Erinne- 
rung an die ofters erlebte 
drohende Haltung ihres 
Mamies assoziiert hatte, 
so daB die Fiktion, sie 
konne einmal selbst den 
Anbliek jenesMannes auf 
dem Schulhofe abgeben 
in Rechnung gestellt, und 
durch eine dementspre- 
chende Suggestion reali- 
siert werden konnte. 



Die innige Verkniipfung 
der Reaktion an der Zehe 
der Frau B. auf die Vor¬ 
stellung eines Selbstmor- 
des hin lieB bei Frl. M. 


Abb. (>. 


annehmen, daB auch bei ihr die mit dem Bilde des blutenden Handgelenkes 
in Zusammenhang stehenden blauen oder, wie sie gern sagte, schwarzen 
Fleeke, ausgelost waren durch eine psychische Situation, in der ihr 
das Leben nicht mehr lebenswert erschien. In eine solehe Gefiihlslage, 
welche in diesem Falle leicht jenes Erinnerungsbild des verletzten Hand- 
gelenks hervorzurufen vermochte, kommen Hysterische leicht. Es war 
besonders interessant, daB bei beiden Patientinnen aus derselben Ge¬ 
fiihlslage zwei verschiedene Reaktionen crwuchsen, indem bei Frl. M. 
das im Suicidversuch verwundete Handgelenk selbst den Ausschlag 
fur den Ausfall der Reaktion gab, wahrend bei Fr. B. das mit dem 
blutenden Handgelenk assoziierte Erinnerungsbild des blutenden 
kleinen Gliedes ihres Sohnchens das Ausschlaggebende war. 
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Kommen wir nun auf die Furunkelfrage zuriick. 

Hatten wir soeben die Erfahrung gemacht, daB ein nicht in unsere m 
Sinne ausgefallener hypnotischer Auftrag im Wiederholungsfalle doch 
noch unserer Voraussetzung entsprechen konnte, wenn die Suggestion 
die dem maBgeblichen Angstkomplexe genau entsprechende Fassung 
erhiclt, so war zu denken, daB vielleicht doch noch moglich sein konnte, 
einen Furunkel auf suggestivem Wege zu erzeugen. Es fiel mir ein, 
daB, da die Entstehung des ersten Furunkels unzweifelhaft mit der 
Zeit der Pocken im Januar 1917 zusammenfiel, die Eruption desselben 
mdglicherweise mit der Angst vor der Einspritzung bei der Impfung 
zusammenhing. Die Kranke hatte gesagt, daB sie sich vor der Ein¬ 
spritzung sehr gefiirchtet habe. Ich erinnerte sie darum in der Hypnose 
an die Pockenzeit und sagte, indem ich ihren Arm mit einer Nadel 
l>eriihrte — die schon so oft betroffene Stelle am Kinn (Abb. 2 und 3) 
wollte ich gern schonen —, daB sie daselbst eine Pustel bekomraen 
wiirde, als ob sie an der Stelle geimpft ware. Es zeigte sich am anderen 
Morgen das Bild, welches in Abb. 3 festgehalten ist. Es ist an dem 
selben Morgen gemalt und hat uns schon oft zum Verdeutlichen der 
Rotung und Schwellung, welche auf Grand der Angst vor luetischer 
Infektion spontan und artifiziell entstanden war, gedient. Der hypno 
tisehe Auftrag also war wieder nicht der Voraussetzung nach erfiillt. 

Es lag nun noch die Moglichkeit vor, daB nicht die bewuBte Angst 
vor der Impfung, sondern die unbewuBte vor einer Pockeninfektion 
sich mit der Angst vor luetischer Infektion assoziiert hatte und demnach 
das modifizierte Hautbild entstanden war. Ich suggerierte darum der 
Kranken noch einmal im Monat Juli 1921, indem ich sie an die Pocken¬ 
zeit erinnerte, daB sie wahrscheinlich Pocken bekommen wiirde, ich 
wiirde sie doch wohl impfen miissen, sie wiirde sehen, daB sie an der 
beriihrten Stelle des Armes eine Pockenpustel bekommen wiirde. Am 
anderen Morgen war der Arm an der Stelle, wie in Abb. 1 festgehalten, 
wieder gerotet und geschwollen, weiter rumpfwarts, wo ich den Arm 
beriihrt hatte, war eine kleine circumscripte Stelle sichtbar, die durch 
dasselbe Rot ausgezeichnet war, wie die andere Stelle und der in der 
Tiefe eine kleine Verhartung entsprach, die auch noch nachzuweisen 
war, als auf meine Suggestion Rotung und Schwellung schon wieder 
verschwunden waren. Wir sehen wieder, daB da nichts Neues ent¬ 
standen war, sondern nur eine der Form des suggerierten Bildes ent¬ 
sprechende Modifikation des schon so oft Gesehenen. 

Damit war also iramer noch nicht eine Aufklarung des Verhaltnisses 
von spontaner und artifizieller Pustel- oder Furunkeleruption gegeben. 
Es fragte sich immer noch, ob seinerzeit zu Hause und bei den spon- 
tanen Ausbriichen echte oder psychogene Hautbilder entstanden waren. 
Es stand fest, daB, wenn es sich uin echte Herdc handclte, diese auch 
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bei so beeinfluBbaren Patienten, wie es Fr. B. war, hypnotisch in Hirer 
Entwicklung zu hemmen waren. Auf der anderen Seite aber blieb die 
Mdglichkeit offen, daB es sich stets nur um psychogene Gebilde gehandelt 
hatte, die nicht nur der Form nach, entsprechend der Assoziierung 
mehrerer Angstkomplexe modifiziert waren, sondern auch durch auBere 
Modifikationen phlegmonos geworden waren — Breiumschlage usw. — 
und so das Bild echter Furunkel vortauschen und zu chirurgischer 
Behandlung Veranlassung geben konnten, wie andere unmodifizierte 
Hautbilder zu antirheumatischer und zu Behandlung mit essigsaurer 
Tonerde Veranlassung gegeben hatten. Doch vollig geklart ist die 
Furunculosefrage damit nicht*). 

Damit ist der Bericht liber unsere Experimente als beendigt anzu- 
sehen, es bleibt uns nun noch iibrig, weitere Schliisse daraus zu ziehen. 

In alien den beschriebenen spontanen und artifiziellen Haut- 
erscheinungen konnen wir etwas Gemeinsames erkennen, das auf eine 
gemcinsame physiologische Grundlage hinweist. Alle die beobachteten 
Hauterscheinungen beruhen offonbar auf vasomotorischen Verande- 
rungen. Wenn wir den in ihnen fixiertcn Mechanismus lokalisieren 
wollen, die physiologische Basis dafiir finden wollen, so miissen wir 
auf das im vierten Ventrikcl, am Boden der Rautengrube liegende groBe 
vasomotorische Zentrum koramen. Wir wissen, daB man auf psychische 
Vasomotorenzentren geschlosscn hat, die dem groBen Zentrum am Boden 
dor Rautengrube noch iibergeordnet sein sollten, ohne sie genau lokali¬ 
sieren zu konnen. In unseren Experimenten sehen wir deutlich die 


*) Xach Feitigstellung der Arbeit babe ich Mitte Dezember 1921 eine Eruption 
unter der reohten Brust bcobachtet, die auberlich ganz einem echten Furunkel 
glich. Die Patientin hatte sich tagelang iiber die Taktlosigkeit eines Herrn ge- 
argert und hatte deshalb stets. wenn sie die Gesellschaftsraume bctra-t, in Span- 
nung gelebt. Sie hatte entsprechend meinein Erziehungsprinzip, sie zur Selbstan- 
digkeit zu erziehen, nichts davon erzahlt und versucht, mit sich selbst fertig zu 
werden. Als ich sie in Hinsicht auf das neu zu beobachtende Hautgebilde zur 
Palinmnese veranlalit hatte, winde sie gczwungen, ihre Zuruckhaltung aufzugebcn; 
auBerdeni erziihlte sie wieder, dali ihr Mann ihr mit sexuellen Geliisten genaht st k i. 
Ich babe zunachst auf den Frozeb nicht hypnotisch eingewirkt, sondern ihn sich 
spontan entwickeln lasscn. Xach 3 Tagen fing die erhbhte Stelle an, einzutrocknen 
und abzuschilfern. Da railf babe ich in der Hvpnose auf die noch vorhandc'ne 
Sehinerzhaftiirkeit und Rote einzuwirken versucht und deutlich am anderen Mor¬ 
gen den suggestiven Einflud feststellen konnen. Es hat also auch hier wieder den 
Ansehein, als ob das Hautgebilde, das den friiheren spontanen, nicht den artifi- 
ziellen Hauterscheinungen glieh, psychogener Xatur war. Anfang Januar 1922 
wurde nach ciner Erregung ganz dasselbe beobachtet. Es wild also innner klarer, 
dali die* spontanen furunkelartigen Hautgebilde' psychogener Xatur und hypnotisch 
zu beoinflussen sind. Die artifiziellen Gebilde gleiehen ihnen nicht. Vielkdcht ist 
immer noch nicht die genaue Diagnose des spontanen Gebildes bekannt, uni in 
riehtigcT Fassung der Suggestion c‘in deni spontanen Furunkel genau entspreehen- 
des Rezidiv zu erzeugen. 
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psychischen Einfliisse, welche dera physiologischen Mechanisraus 
iibergeordnet sein miissen, da hort praktisch schlieBlich alles Lokali- 
sieren auf. Die Variability psychischer Bilder ist schier unbegrenzt. 
Die Abhangigkeit der Hauterscheinungen von vasomotorischen Ein- 
flvissen ist wohl am deutlichsten an dem in Abb. 5 fcstgehaltenen Bilde. 
Die dunkelroten Stellen beruhen ganz offensichtlich auf capillaren 
Blutungen ins Unterhautzellgewebe, um die herum die prall gefiillten 
oberflachlichen und tieferlicgenden Venen deutlich zu erkennen sind. 
In dem Riickbildungsprozesse (Abb. 6) sieht man alle Farbennuancen, 
welche in der Resorption befindliche Blutergiisse erkennen lassen. 

Als die Malerin die stark gerotetc Zehe malte (Abb. 4), fiel mir ein, 
die Patientin durch etwas zu reizen, wovon ich wuBte, daB es sie in groBe 
Krregung bringen wurde — ich handelte da nach dem Beispielc Krei- 
hichs, uber das ich spater noch reden werde —, da bemerkte die Malerin 
ganz von selbst: ,,Es wird jeden Augenblick anders; jetzt ist es viel 
grbtter, als ich es eben gemalt habe“, und die Patientin sagte, daB es 
ihr ganz heiB uber den Korper gelaufen sei. Ganz offenbar hat es sich 
da um den Ausdruck einer Gemiitsbewegung gehandelt, durch welche 
das durch ein bestimmtes psychisches Moment vorher in Aktion ver- 
setzte Vasomotorenzentrum in seiner schon vorhandenen Funktion 
noeh gesteigert wurde. Die Reizschwelle wurde in der schon fcstge- 
legten Hinsicht erhoht, der dementsprechende Mechanismus in ver¬ 
st arktem MaBe zur Auslosung gebracht. Psychische Momente sind ganz 
gewiB fiir die Inanspruchnahme des in dem Vasomotorenzentrum 
gegebcnen organischen Mittels richtunggebend; es ist, als ob die Psyche 
auf dem Vasomotorenzentrum spielt, wic ein Klavierspieler auf seinein 
Instrumente, als ob alle vorgestellten Bilder mit den vora Vasomotoren¬ 
zentrum zur Verfiigung gestellten Mitteln in die Peripherie projiziert 
zu werden vermochten, so gut und recht, wie es eben mit diesen Mitteln 
mbglich ist. Da wird offenbar der Versuch gemacht, das vorgestellte 
Bild eines Furunkels zu realisieren und die visuelle Erscheinung durch 
Gefuhlshalluzinationen zu vervollstandigen, die dem sich entleerenden 
Eiter entsprechen, wie er zu der der Erfahrung entsprechenden Ent- 
wicklung eines Furunkels gehort. Da blutet die Stelle nachher, 
gerade so wie es nach der Entleerung des Eiters und der AbstoBung 
des nekrotischen Gewebstiickchens in der Weiterentwicklung eines 
Furunkels beobachtet wird. Da entsteht cine circumscripte Haut- 
rote, so wie sie gemiiB der Vorstellung der Patientin von einer 
beginnenden Pockenj)ustel etwa entstehen miiBte. Da entwickelt 
sich eine helle Rote an der Zehe, die etwa so der Vorstellung 
des blutenden knabenhaften Sexualorgans entsprechen kann. Da 
ist der Arm der einen Patientin blutunterlaufen, gerade so, als 
ob sie einen Schlag auf den Arm bekommen hiitte und der der 
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anderen als ob sich nach Verletzung der Pulsader Blut ergossen 
hatte. 

Alle die auBeren Erscheinungen lassen den Kundigen sich leicht 
einflihlen in den Sinn, der symbolisch in ihnen verkorpert liegt. Sie 
erscheinen dera Betrachter rein als der Ausdruck einer gefiihisbetonten 
Vorstellung, als die auBere Folge einer mit deutlichen, aber unbewuBten 
Vorstellungen einhergehenden Gemiitsbewegung. Der Kardinalkomplex, 
der das unbewuBte Seelenleben vorwiegend beherrscht, deren auBere 
Reaktion daher bei alien hypnotischen Experimenten besonders leicht 
anspringt, ist ganz gewdB der, der der Annahme einer luetischen In- 
fektion des Blutes entspricht. Dieser hat sich vielleicht im Verlaufe 
der Entwicklung mit der Angst vor der Impfling oder vor Pocken- 
erkrankung, d. h. also vor weiterem Import von Giftstoffen ins Blut 
assoziiert, wodurch die auBere Reaktion gegebenen Falles formal modi- 
fiziert sein konnte. Der zweite Komplex setzt sich zusammen aus den 
Erinnerungsbildern zweier grauen- und angsterregender Erlebnisse, 
aus der Erinnerung an das blutende kleine Glied und das blutende 
Handgelenk. Der dritte Komplex setzt sich zusammen aus der Er¬ 
innerung an das grauenerregende Erlebnis einer Priigelszene und aus 
der Erinnerung an die drohenden Wutszenen ihres Mannes, bei denen 
ihr Blut ebenso flieBen konnte, wie das Blut des auf dem Schulhofe 
beobachteten Mannes. 

Die Fixation dieser verschiedenen Komplexe und Komplexgruppen 
sind nicht als psychische Fixationen an sich denkbar, sondern nur im 
Zusammenhange mit materiellen, d. h. raumlich-zeitlichen Fixationen. 
Diese aber bedeuten wieder, daB sie lokalisiert und theoretisch lokali- 
sierbar sein miissen. Darait werden sie aber Objekte der physiologischen 
Betrachtung. Wir riihren damit an ein erkenntnistheoretisches Problem 
und werden insofern spater darauf zuriickkommen miissen. Sind diese 
Komplexe und Komplexgruppen der physiologischen Betrachtung zu- 
ganglich, so haben wir damit psychische Zentren, die in diesem beson- 
deren Falle dem groBen vasomotorischen Zentrum in der Medulla 
oblongata, von dem die Physiologie berichtet, iibergeordnet, sie be- 
stimmen, wie in dem besonderen Falle die organischen Mittel des 
Vasomotorenzentrums verwendet werden sollen. Wir sehen da tief in 
die Entwicklung organischer Gebilde hinein. 

Die auf die beiden letzten assoziierten Komplexgruppen in die 
Erscheinung tretenden Hautbilder imponieren rein als Ausdruck einer 
in bcstimmtem Sinne gefiihisbetonten Vorstellung. Sie sind also deut- 
lich als Ergebnis einer Ausdruckstatigkeit der jenen Komplexgruppen 
entsprechenden psychisehen Zentren anzusprcchen. Der Kardinal¬ 
komplex wird auch vielfach als paratliegender Mechanismus rein aus- 
drucksmaBig verwendet, urspiiinglich scheint er mir aber Ergebnis einer 
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Zwecktatigkeit zu sein. Es ware ja moglich, daB der Patientin bekannt 
gewesen ware, daB die luetische Infektion mit der Produktion von 
Hauteruptionen verbunden sein kann und daB darum die Angst vor 
luetischer Infektion die Produktion des im Zusammenhang mit einer 
solchen Infektion vorgestellten Hautbildes veranlaBt habe. Ich mochte 
aber die Moglichkeit einer organischen Zwecktatigkeit von der Annahme 
nieht ausschlieBen. 

In meiner Arbeit liber psychogenen Fluor albus hatte ich denselben 
als das Ergebnis einer psychisch fixierten Zwecktatigkeit, als fixierte 
Abwehrreaktion zu erklaren versucht. Der eine dort beschriebene Fall 
war kompliziert mit einem Vaginismus und einem Krampf der Ad- 
duetoren. Die Adductoren werden von den Alten Custodes virginum 
genannt. Es erscheint uns leicht faBbar, daB im Falle eines Verge- 
waltigungsversuches, wie er bei der Kranken eingestandenermaBen 
stattgefunden hatte, die Funktion der Verteidigung der Jungfernschaft 
in der Angst fixiert und so zum fixierten Abwehrmechanismus gew'orden 
war, so daB auf den kleinsten irgendwie gearteten Reiz die Abwehr¬ 
reaktion zur Auslosung gelangte. Ebenso konnen wir den Vaginismus 
als eine fixierte Abwehrreaktion leicht verstehen. Der im Sinne einer 
Abwehr zweckmaBige ScheidenverschluB ist krampfartig fixiert. So 
ist es aber auch moglich, den Fluor albus als fixierten Abwehrmechanis- 
mus von relativer ZweckraaBigkeit anzusehen. Wie der Schnupfen, 
der Husten, der Durchfall offenbar organische Reaktionen sind, die 
urspriinglich bestimmt sind, korperfremde, den Organismus bedrohende 
Stoffe aus dem Korper herauszubefordem, so konnen wir auch den 
Fluor so ansehen, als ob er bestimmt ist, entweder die von seiten der 
GonokokWn vorausgesetzten Schadigungen zu beseitigen, oder das 
Sperma und die mit ihm verkniipften Gefahren abzuwehren. In gleicher 
Weise kann man aber auch die auf dem Kardinalkomplex basierende 
Hautreaktion als Ergebnis einer organischen Abwehrhandlung ansehen. 
Es lieBe sich denken, daB die Angst vor luetischer Infektion des Blutes 
eine Abwehrreaktion zu erzeugen vermochte, die den Zweck hatte, die 
vermeintlichen im Blute kreisenden Giftstoffe zunachst einmal nach 
Art einer ableitenden Moxe im Unterhautzellgewebe, als einem weniger 
lebenswichtigen Gewebe auszubreiten und so eine allmahliche Re¬ 
sorption zu ermoglichen, bei der lebenswichtige Organe weniger bedroht 
sind. 

Wir sehen, sowohl dafiir, daB die kardinale Hautreaktion primar 
als Ausdruckstatigkeit, als auch dafiir, daB sie als Zwecktatigkeit auf- 
zufassen sei, lassen sich Gesichtspunkte finden. Es wird bei diesen 
l>eiden Gesichtspunkten verstandlich, weshalb bei der Kranken im 
Beginn ihrer Erkrankung eine scharlachahnliche Hautveranderung 
zum Ausbruche gelangte und weiter w^eshalb im AnschluB daran die 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. ULXVIII. 10 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



132 


Bunneniann: 


BewuBtseinstriibung einsetzte, die die Unterbringung in eine Irren- 
anstalt notig machte. Wenn die Kranke die ausbrechende Hautver- 
anderung selbst als ein Zeichen der vorausgesetzten Blutkrankheit 
ansah, so ist erklarlich, daB dadurch im Circulus vitiosus sich steigemd 
die Angst wachsen muBte und daB die iibererregbare Phantasie sich 
nun alle moglichen schweren Konsequenzen der angenommenen ver- 
meintlich damals zum Ausbruche kommenden Rrankheit vorzaubern 
konnte. Kraepelin b ) erklart den hysterischen BewuBtseinsverlust als 
ein SichverschlieBen vor dem Furchtbaren, was kommen konnte. Da- 
mit waren wir also zu dem Anfange der Erkrankung gekommen und 
zu einer Erklarung der Genese derselben, welche durchaus im Ein- 
klange steht zu unseren experimentellen Ergebnissen*). 

Es sei mir nun noch gestattet, auf das Verh&ltnis von Ausdrucks- 
und Zwecktatigkeit etwas einzugehen, weil sich aus unseren Experi- 
menten eine bis dahin bei den Autoren noch nicht feststehende GewiB- 
heit iiber das Verh&ltnis beider gewinnen laBt. Die wissenschaftliche 
Reihe der Untersuchung des Verhaltnisses beider beginnt mit Darwins 
groBer Arbeit iiber den Ausdruck der Gemutsbewegungen bei Menschen 
und Tieren 6 ). Sie setzt sich fort in den Arbeiten Kohnstamms 1 ). In 
der Erklarung der Hysterie hat Kraepelin sich zuerst mit dem Verh&lt- 
nisse beider beschaftigt 5 ), bis dann auch ich in meiner Arbeit iiber den 
Begriff des Mittels in der Hysterielehre darauf eingegangen bin 8 ). 
Ausdruckstatigkeit und Zwecktatigkeit liegen implizite verkniipft in 
jeder biologischen oder organischen Funktion. Die Backenmuskulatur 
dient zum Abschlusse der Mundhohle und unterstiitzt zweckmaBig 
den Kauakt. Sie dient aber auch, um einen auBeren Ausdruck der 
Freude oder der humorvollen Stimmung zu erzielen. Die Tranen- 
sekretion ist bestimmt, den Conjunctivalsack feucht zu erhalten und 
Fremdkorper wegzuspiilen, sie dient aber auch, um den Ausdruck der 
Trauer hervorzurufen. Das Herz hat den Zweck, die Blutbewegung 
im Korper aufrechtzuerhalten, es ist aber auch die Form der Herz- 
bewegung befahigt, seelische Zustandigkeiten, so die Angst, zum Aus- 
drucke zu bringen. Nervose Symptome sind vielfach nur abnorme 
Ausdruckstatigkeiten auf Grund intensiv von der Norm abweichender 
psychischer Zustande und nicht mangelhafte Zwecktatigkeiten, infolgo 
struktureller Veranderungen der abnorm funktionierenden Organe. 
Diese Erkenntnis ist fiir die Therapie nervoser Symptome von groBter 
Wichtigkeit, wenn man ihr im zu behandelnden Kranken Geltung und 
MaBgeblichkeit zu verschaffen vermag. 

Ausdruckstatigkeit ist jede organische Funktion an sich, Zweck¬ 
tatigkeit ist eine solche auf auBerhalb der funktionierenden organischen 

*) Die Diagnose Scharlach wurde in einem kleinen Orte der Liineburger Heide 
bei einmaligem Besuche des entfernt wohnenden Arztes gcstellt. 
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Einheit liegende biologische Faktoren unter einem bestimmten Ge- 
sichtspunkte, welcher den eigenen vitalen Interessen entspricht, sich 
beziehende. Das Leben hat seinen Selbstzweck und seinen Beziehungs- 
zweck. Der Vogel singt als Ausdruck seiner eigenen Lebenslust und 
um sich mit dem Weibchen in Beziehung zu setzen und so die Stammes- 
erhaltung zu garantieren. Der Hirsch tragt sein Geweih zum eigenen 
Schmuck und um sich das Weibchen zu erk&mpfen und den Gegner 
zu fiberwinden. Dieses gleiche Geweih, welches unter den angegebenen 
Gesichtspunkten so iiberaus zweckmaBig ist, wird ihm auf der Flucht 
durch den Wald zum Hemmnis. Der Gesang des Vogels kann die 
Katze anziehn. Die ZweckmaBigkeit ist in jedem Falle eine relative, 
insofem unterseheidet sich unsere Anschauung von ZweckmaBigkeit 
von der alten Teleologie. Was in einer Hinsicht zweckmaBig ist, kann 
in anderer Hinsicht unzweckmaBig erscheinen, und wenn es in dieser 
Beziehung einseitig sich entfaltet und so zum Leiden flihrt, nennt man 
es pathologisch. 

Im Sinne der alten Teleologie war man langst auf die ZweckmaBig* 
keit organischer Funktionen aufmerksam geworden, ehe man die Aus- 
druckstatigkeit derselben als besonderes Objekt wissenschaftlicher 
Forschung kennenlernte. Es ergab sich daraus die Annahme, daB man 
es bei Ausdruckstatigkeiten mit organischen Funktionen zu tun hatte, 
deren ZweckmaBigkeit im Laufe langdauernder Entwicklung unkennt- 
lich geworden ware. Kraepelin sieht die hysterischen Symptorae viel- 
fach als verkiimmerte Zwecktatigkeiten an, die in iibertriebener und 
verzerrter Weise als reine Ausdrucksformen auftreten. Er faBt daher 
die Hysterie als Ergebnis einer Entwicklungsheramung auf. Durch 
unsere Experimente ist unabweisbar festgestellt, daB heute noch reine 
Ausdruckstatigkeiten sich neu entwickeln als Ausdruck einer gefiihls- 
betonten Vorstellung, ja daB besonders hysterische Symptome als solche 
erwachsen konnen. Die in Abb. 4 und 5 festgestellten Hautbilder ent- 
sprechen solchen reinen neuentwickelten Ausdruckstatigkeiten. Wenn 
aber schon Darwin und Kohnstamm erkannten, daB viele Ausdrucks¬ 
formen eine geniigende Erklarung nicht finden konnten, wenn man 
nicht in ihrer Entwicklung die assoziative Verkniipfung mehrerer 
genetisch wichtiger und maBgeblicher gefiihlsbetonter Erlebnisse an- 
nahm, so war das bis dahin immer nur eine praktisch gut verwertbare 
Arbeitshypothese, die nun durch die Ergebnisse unserer palinmnestischen 
Erhebungen geradezu zur GewiBheit geworden ist. Darwin fiihrt 
u. a. folgendes Beispiel an: Wenn ein Kutscher auf den Bock steigt, 
so fangen die vor den Wagen gespannten Pferde an zu trampeln, 
gerade so, als ob sie das, was kommen soli, als Ausdruck ihrer freudigen 
Erwartung schon vorher machen. In diesem Falle ist der Zusammen- 
hang zwischen der vorherigen Ausdruckst&tigkeit und der kommenden 
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Zwecktatigkeit deutlich erkennbar. Nicht aber so deutlich ist, weshalb 
die Pferde ebenso trampeln, wenn der Kutscher den Hafer in den 
Stall bringt und in die Krippe schlittet. Da wird die Form des Aus- 
drucks erst verstandlich, wenn man annimmt, daB die Ausdrucksform, 
die sich im ersten Falle fixiert hatte, nun unter gleichen psychischen 
Bedingungen, auf Grund des freudigen Erwartens, das an die erste 
Situation erinnert, auf assoziativem Wege zur Auslosung gelangte. 
Darwin sieht den TranenfluB, der urspriinglich den Zweck hatte, 
Fremdkorper aus demConjunctivalsack fortzuschwemmen, so an, als ob 
durch ihn auch etwas seelisch Fremdes und Storendes fortgeschwemmt 
werden konnte. Kohnstamm erscheint diese symbolische Umdeutung, 
die Deutung einer Ausdrucksform im Sinne einer Analogie nicht glaub- 
haft, er verlegt die Entstehung des Weinens beim Menschen — die 
Tiere weinen nieht — in die Zeit der Erfindung des Feuers. Wie die 
Raucherzeugung die Bindehaut zu reizen, aber zugleieh durch Hem* 
mung der Atmung ein Opprcssionsgefiihl zu erzeugen vermag, so soli 
umgekelirt das seelische Opprcssionsgefiihl der Trauer an das durch 
die Rauchbildung entstehende Opprcssionsgefiihl erinnern und nun die 
urspriingliche Zwecktatigkeit der Tranenbildung ausdrucksmaBig zur 
Auslosung gebracht werden, weil sie mit dem aus der Atemhemmung 
hervorgehenden Opprcssionsgefiihl fixiert verknlipft ist. Wie gesagt, 
das sind alles Hypothesen, aber sie erhalten doch mehr Wahrschein* 
lichkeit, nachdem durch unsere palinmnestischen Forschungsergebnisse 
die MaBgeblichkeit zweier miteinander assoziativ verkniipfter Angst - 
komplexe fur gewisse hysterische Ausdrucksformen erwiesen ist. Die 
Feststellung dieser Tatsache kann fur die Phantasie desjenigen, der 
biologische Geschehnisse ergriinden will, und besonders fiir den, der 
sich unerklarlichen hysterischen Symptomen gegeniibersieht, zum 
wertvollen Leitfaden werden. Ich hatte meine experimentellen Tat- 
sachen nicht geniigend ausgewertet, wenn ich nicht auf diese Zusammen- 
hange in unserer wissenschaftlichen Erkenntnis hingewiesen hatte. 
Es zeigt uns aber umgekehrt, daB wir da nicht volliges Neuland be- 
ackem, sondern daB vor uns narahafte Forscher die gleichen Pfade 
betreten haben. Es erhalten dadurch auch unsere Gedankengange 
aus dem schon in der Wissenschaft Vorliegenden einen gewissen Halt. 

Wie sollen wir nun die Hautbilder, welche wir da wahrgenommen 
haben, nennen, mit welchen schon gesehenen haben sie Ahnlichkeit, 
in welche Kategorie von Hautkrankheitcn konnen wir sie einordnen ? 
Wenn wir uns diesen Fragen widmen wollen, so werden wir uns fragen 
miissen, auf welche in der dermatologischen Literatur niedergelegten 
Erfahrungen wir dabei Rucksicht nehmen miissen. Nun wiirden wir, 
wenn wir in dieser Hinsicht die dermatologische Literatur durchforschen 
wollten, bald gewahr werden, daB in der klinischen Systematik eine ganz 
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ander© Denk- und Ausdrucksweise herrscht wie in unserer bisherigen 
Abhandlung. Wir werden dadurch zu einer kleinen erkenntnistheore- 
tisohen Auseinandersetzung gezwungen, auf die wir vordem, als wir 
von den dem Vasomotorenzentrum ubergeordneten psychischen Zentren 
sprachen, schon hingewiesen haben. Es sei mir erlaubt, dabei an ein 
Beispiel aus der Botanik anzukniipfen. 

In unseren Garten wachst ein Bliitenstrauch, Mahonia aquifolium. 
Er hat dutikelgriine stachelige glatte Blatter, gelbe traubenformig 
angeordnete Bluten und bekommt im Herbst blaue Beeren. Jeder 
einzelne Bliitenkelch hat die Form eines Romers, er wird gebildet 
(lurch zwei Reihen Bliitenblatter, die um den Stempel herumstehen, 
Tm Inneren der inneren Reihe der Bliitenblatter legen sich die Staub- 
gefaBe in die Konkavitat derselben so ein wie das Ei in die Eischale. 
Sie sind wie kleine Bander, an deren Spitze ein kammartiges Gebilde 
sitzt. Nimmt man nun ein Blatt und streift das Fleisch desselben ab, 
>o daB man nur die Blattrippe in der Hand behalt, und geht damit 
in den Bliitenkelch ein, so sieht man, sobald man den Boden des Bluten* 
kelches beruhrt, daB die StaubgefaBe sich konzentrisch auf den Stempel 
zu bewegen, und will man nun die Blattrippe aus dem Bliitenkelche 
herausziehen, dasselbe sozusagen abkammen. Ich zeigte dies einmal 
einem Arzte und fragte ihn: ,,Was ist das?“ Darauf bekam ich prompt 
die Antwort: ,,Ein Reflex / 4 Unter einem Reflex verstehen wir eine 
organische Reaktion auf einen bestimmten Erregungsreiz, die bei 
gleicher Starke desselben Erregungsreizes immer in derselben Bewegungs- 
forrn und in derselben Intensitat zur Auslosung gelangt. Das, was 
uns zu der Begriffsbildung veranlaBt hat, ist, daB wir unter sonst ver- 
schiedenen Bedingungen immer etwas Gleiches feststellen und durch 
Festhalten dieses konstanten Momentes in unserer Orientierung und 
gegenseitigen Verstandigung einen Halt gewinnen konnten. Zum 
Zwecke der Orientierung nennen wir das einen Reflex in Analogie zu 
dem als mechanisch aufgefaBten Vorgange der Zuiiickwerfung des 
Lichtes aus einem Spiegel, nicht aber ist das ein Reflex. Das wird 
moist ubersehen. Der Parallelismus zwischen Reiz und Reaktion ist 
derart, daB wir daraus zur Annahme einer mechanischen Kausalitat 
veranlaBt werden. Wir sind gewohnt, im mechanischen Geschehen 
nicht nach einer tieferen Ursache zu fragen. Die direkte Folge der 
Reizeinwirkung ist die reaktive Bewegungsvorgang. So fragen wir 
auch, wenn wir annehmen, das ist ein Reflex, nicht nach einer tieferen 
Ursache. Insofem steht der Begriff des Reflexes im Gegensatze zum 
Begriffe der Handlung. Bei den organischen Reaktionen, die wir als 
Handlung zu bezeichnen gewohnt sind, wird der absolute Parallelismus 
von Reiz und Reaktion vermiBt. Es herrscht nicht die im anderen Falle 
w ahrnehmbare Gleichheit der Erscheinungen, so daB wir uns veranlaBt 
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sehen, uns nach einem besonderen Grunde fur die mit der mechanischen 
Kausalitat nicht ubereinstimmende Inkongruenz umzusehen und so 
auf ein inneres auswahlendes Prinzip zuriickzugreifen, dessen wir 
Belbst in uns handelnd bewuBt werden. Der Begriff der Handlung 
umfaBt auch fur den auBeren Betrachter eine innere verniinftige Ur- 
s&chlichkeit. Die Begriffe der Handlung und des Reflexes verdeutiichen 
somit zwei verschiedene Betrachtungsweisen, eine solche, die sich 
begniigt mit der auBeren Systematisierung der Erscheinungen und auf 
eine Ergnindung tieferer Ursachlichkeiten verzichtet, und eine solche, 
welche aus den beobachteten Vorgangen auf innere Ursachlichkeiten 
schlieBt, entsprechend den im Betrachter selbst erlebten psycho- 
logischen Reihen, indem er aus den eigenen inneren Erlebnissen Ana- 
logieschliisse auf auBer ihm sich abspielende Vorgange macht. Der 
ersten Betrachtungsweise verdankt die klinische Erfahrung im groBen 
und ganzen ihren Ursprung, die letzten Endes zur klinischen Syste- 
matik fiihrt; der zweiten entsprechen unsere bisherigen Erwagungen, 
die sich besonders mit der Ergriindung innerer Faktoren als Ursach¬ 
lichkeiten auBerer Lebens- und Krankheitserscheinungen beschaftigt 
haben. 

- Es sei mir erlaubt, bei dem begrifflichen Unterschiede, von dem 
wir ausgegangen waren, noch etwas zu verweilen. Wir konnen den 
bei der Mahonie beobachteten Vorgang auch als organische Handlung 
ansehen, fur die ein inneres Bediirfnis maBgeblich ist, das Bediirfnis 
der Stammeserhaltung. Demselben entsprechend hat sich die &uBere 
Reaktion auf einen Reiz fixiert, als Mechanismus von relativer Zweck- 
maBigkeit. Er ist ein Garant der Stammeserhaltung und wird in jedem 
Falle ausgeldst, in dem nur die Moglichkeit vorliegt, daB dem Bediirfnisse 
mit diesem organischen Mittel entsprochen werden konnte. Wir konnen 
uns nicht vorstellen, daB das im Sinne der Stammeserhaltung so un- 
gemein zweckmaBige Geschehen, bei dem ein in den Bliitenkelch hinein- 
geratendes Bienenbeinchen sicher mit den an den StaubgefaBen haften- 
den Pollen in Beriihrung kommen muB, ebenso sicher aber auch schon 
an dem Bienenbeinchen haftende Pollen abgestreift und fur die Be- 
fruchtung nutzbar gemacht werden miissen, ein zufalliges, von vom- 
herein selbstverstandliches sein soil wie die Reflektierung des Lichtes 
durch den Spiegel. Es liegt da ganz gewiB eine Reizverwertung vor, 
die mit dem inneren Bediirfnisse der Stammeserhaltung in Zusammen- 
hange steht. Darum brauchen wir nicht davon Abstand zu nehmen, 
obwohl wir den Begriff Reflex als durchaus zweckmaBig zur auBeren 
Systematisierung anerkennen miissen, wenn wir tiefer in die Eritstehung 
der Erscheinung eindringen wollen, ihn als organische Handlung zu 
bezeichnen. Der Vorgang bleibt derselbe, nur die Betrachtungsweise 
ist verschieden. 
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Wir sind so von einer Art der oberflachlichen Betrachtung von 
Geschehnissen fortgeschritten zu einer die tieferen, wesentlichen Zu- 
sammenhange mit umfassenden Betrachtungsweise. Edinger ist den 
umgekehrten Weg gegangen 9 ), wie mir scheinen will, aus vorgefaBten 
Griinden einseitig mechanistisch-materialistischer Weltanschauung. Er 
stellt in den organischen Reaktionen gegeniiber Receptio und Motus 
auf der einen Seite und Gnosis und Praxis auf der anderen. Unter 
Receptio und Motus versteht er wohl das, was ich soeben mit Reflex 
bezeichnet habe. Er meint damit solche organischen Vorgange, bei 
denen ein Parallelismus zwischen Reiz und Reaktion besteht, die sich 
einformig in mechanischer Selbstverstandlichkeit vollziehen. Er sagt, 
daB gewisse Fische mit einer solchen RegelmaBigkeit nach einem vor- 
gehaltenen Koder schnappen, daB man da nicht mehr von Praxis, 
sondem nur noch von Motus sprechen konne. Er meint also, daB er 
der auBeren Konstanz der Erscheinungen zuliebe von dem bei jedem 
anderen Mechanismus der Nahrungsaufnahme vorausgesetzten inneren 
bediirfnismaBigen Faktor absehen und unbeschadet um die Richtigkeit 
seines Urteils einer rein mechanistischen Anschauungsweise freien 
Lauf lassen konne. Bleiben wir uns dabei bewuBt, daB wir die Scheidung 
wesentlich gleicher Geschehnisse nur zum Zwecke auBeren Aus- 
einanderhaltens vorgenommen haben, so ist dagegen nichts einzu- 
wenden, nicht aber ist sie anwendbar, wenn wir meinen, daB wir damit 
verschiedene Realitaten als solche gegeneinander abgegrenzt haben. 
Edingers Denken ist ein hypothetisches und als solches zu beriicksich- 
tigen. Seine Annahme laBt sich nur als Fiktion in Rechnung stellen. 
Wenn wir uns dessen bewuBt bleiben, konnen wir geme praktischen 
Nutzen von ihr ziehen. 

Cber den Unterschied von hypothetischem und fiktionalem Denken 
kann ich hier nur ganz kurz mich verbreiten, wer sich dariiber naher 
informieren will, dem sei die Philosophic des Als ob Vaihingers zum 
Studium empfohlen 10 ). Die Hypothese rechnet mit dem, was ist, die 
Fiktion mit dem, was sein konnte, was sich unter alien den denkbaren 
Moglichkeiten praktisch am besten in Rechnung stellen laBt. 

Die Philosophie Vaihingers bedeutet kein neues philosophisches 
System, sondem sie gibt uns in der Analyse unserer Denkprozesse 
nur eine besonders praktische Methode an die Hand, unsere Erkennt- 
nisse nicht als subjektive Tatsachen aus dem Auge zu verlieren, wenn 
wir sie als Fiktionen erkannt haben, sie macht es uns aber ebenfalls 
leicht, den inneren Faktor in den von uns zu bcurteilenden organischen 
Vorgangen mit zu beriicksichtigen, den wir in unserer materialistischen 
auf hypothetischem Denken fuBenden Anschauungsweise so leicht aus 
dem Auge verlieren. Nicht das, was ist, so wie es ist, ist im instinktiven 
organischen Getriebe von Wirkung, sondem das, was sein konnte, 
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was einem fiktionalen Urteile entspricht. Der Fisch stellt die Fiktion 
in Rechnung, das ihm Vorgehaltene konnte etwas fiir seine Selbst- 
erhaltung Verwertbares, die Mahonie, es konnte ein Bienenbeinchen 
in ihren Blutenkelch geraten sein, an dem moglicherweise Pollen, Mittel 
zur Erhaltung der Art anhaften, beide handeln, als ob es so ware, sie 
stellen ohne Riicksicht auf das, was ist, die psychisch fixierte Fiktion 
in Rechnung, es ware so. 

Die Fixation ist immer eine relative und die Moglichkeit der Urn- 
stellung eine begrenzte. Absolute Fixation ist, entsprechend dem 
meehanischen Prinzip, der eine Pol eines wissenschaftlichen Systems, 
dessen anderer die absolute Willensfreiheit ist. Beide sind nicht er- 
reichbar. Auch bei den Fischen kann die RegelmaBigkeit, von welcher 
Edinger spricht, keine absolute sein, ebensowenig, wie dies bei der 
Mahonie der Fall sein wird. Wenn wir einem Trupp Hiihner ein Knauel 
Papier hinwerfen, so werden wir sehen, daB sie alle darauf zustiirzen. 
Die beabsichtigte Suggestion, die darin gesehen werden kann, und die 
realisiert wird, wejl die Hiihner ganz selbstverstandlich die Fiktion in 
Rechnung stellen, es konnte etwas FreBbares sein, gelingt vielleicht 
einmal oder zweimal, dann aber wird sie nicht mehr gelingen. Ich be- 
zweifle, daB Edingers Fische, wie man nach seinen Angaben annehmen 
konnte, das Schnappen auf einen indifferenten Koder unbegrenzt fort- 
setzen werden. Bei der Mahonie ist es mir auch nur zwei- oder dreimal 
an demselben Bliitenkelche gegliickt, die beschriebene Reaktion aus- 
zulbsen, dann blieb sie aus. Die Umstellung, die darin gesehen werden 
kann, erfolgt nicht etwa durch die Erkcnntnis, daB das Hingeworfene 
ein Papierknauel, das in den Blutenkelch Hineingeratene eine Blatt- 
rippe sei, sondern daraufhin, daB der dem vorausgesetzten Erfolge 
entsprechende Lustton ausbleibt. Die Fiktion wird unwirksam und 
durch eine gegenoperative Fiktion ersetzt. Im Wechsel von Fiktion 
und gegenoperativer Fiktion vollzieht sich die Entwicklung des orga- 
nischen Lebens. 

In der Fiktion konnen wir den subjektiven inneren Faktor erfassen, 
der sowohl in dem Prozesse unseres Erkenncns als auch in der Ent¬ 
wicklung der von uns als Beobachter zu beurteilenden organischen 
Lebensvorgange nicht auBer aclit gelassen werden darf. Wie die Urn- 
welt fiir uns nicht zu erkennen ist so, wie sie ist, sondern nur so, wie 
sie mit menschlichen Erkenntnismitteln ist, so ist im organischen Gc- 
triebe, in den Beziehungen von Organ zu Organ, Zelle zu Zelle und von 
Atom und Molekul zu Atom und Molekiil nicht das, was ist, von Wirk- 
samkeit so, wie es ist, sondern so, wie es sich subjektiv darstellt. Wir 
konnen das subjektive innere Moment, das schliefllich zur Geltung 
gelangt, wie wir schon gesehen haben, mit Vorteil Fiktion nennen, wir 
konnen es aber auch als das Ergebnis einer suggestiven Beziehung ansehen. 
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Von den Hiihnem, die auf den Papierballen zustiirzten, nahmen wir 
sehon an, daB sie einer Suggestion zum Opfer gefallen seien. Ohne 
Schwierigkeit konnen wir ebenso die Vorgange, welche wir bei den 
Fischen und bei der Mahonie beobaehtet hatten, als Produkte einer 
Suggestion ansehen. Suggestion und Fiktion sind begrifflich sehr nahe 
stehende Dinge, sie sind aber beide selbst nur wieder menschliche Er- 
kenntnismittel, sind selbst Fiktionen, selbst Produkte organisoher 
suggestiver Beziehlichkeit. Unsere Erkenntnisse umspiilen den Kern 
der Wahrheit wie der Strom eine Insel, wir konnen uns unter den 
verschiedensten Gesichtspunkten mit menschlichen fiktiven Erkennt- 
nismitteln als Ergebnissen suggestiver Beziehlichkeit der Wahrheit 
nahem, aber in keinem Falle sie erfassen, wie sie ist, wie wir sie im 
hypothetischen Denken anzunehmen geneigt sind. Da das gleiche fur 
die organischen inneren Zusammenhange gilt, so konnen wir die Ab- 
hangigkeit organischer Funktionen von Innen- und AuBenreizen, die 
Beteiligung von AuBen- und Innentoxinen an dem Zustandekommen 
von korperlichen Krankheitssymptomen ebenso als auf organischen 
Fiktionen beruhend ansehen, wie wir in ihnen Ergebnisse organischer 
suggestiver Beziehlichkeit sehen konnen. Der innere in alien organischen 
Beziehungsergebnissen maBgebliche Faktor, ist daher beeinfluBbar, so 
von seiten der im Blute kreisenden Stoffwechselprodukte und Toxine 
auf dem Wege innerer Sinnesgebiete, wie durch auBere Erlebnisse und 
die Tatigkeit des beeinflussenden Hypnotiseurs auf dem Wege, der 
durch die ftuBeren Sinnesorgane zu inneren umwertenden Zentren geht. 
Wie es aber auf den auBeren EinfluB ankommt, der auf den inneren 
Faktor einwirkt, so kommt es andererseits darauf an, nach welcher 
Richtung hin die innere Einstellung neigt. Fur diese Neigung zu be- 
sonders gerichteter Einstellung spielt Angst und Wunsch, negative und 
positive Triebrichtung eine maBgebliche Rolle. Die Neigung zu ex- 
tremer einseitig gerichteter Einstellung und darum auf bestimmtem 
Wege vorhandener iibermaBiger BeeinfluBbarkeit habe ich subjektive 
Oberwertigkeit genannt und darin das das Wesen der Nervositat am 
besten charakterisierende Merknml gesehen oder dasjenige, welches 
man zur richtigen Beurteilung dessen, was wir Nervositat nennen, 
praktisch am richtigsten als Fiktion in Rechnung stellen wird. 

Liegt dieselbe vor, so konnen wir verstehen, daB wir gegebenenfalls 
besonders leicht in einem Menschen die Fiktion hervorrufen konnen, 
daB der Schlaf dem inneren Bediirfnis entsprechend sich einstellen 
werde, und diese Fiktion zu der notwendigen MaBgebiichkeit zu ver- 
helfen in der Lage sind, ebenso wie diese maBgebliche Fiktion gcgebenen- 
falls durch im Blute kreisende Abbaukorper zur Wirkung gelangen kann: 
Erkennen wir das Wesen der subjektiveri Uberwertigkeit in der Bildung 
maBgeblicher organischer Fiktionen in den verschiedensten ideellen 
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Richtungen, so werden wir auch verstehen, daB die Fiktion einer 
Schadigung des Geschlechtsapparates, sei es nun, daG sie durch Gono- 
kokken oder durch einseitig ftngstliche Verarbeitung irgendwelcher 
Erlebnisse hervorgerufen ist, zum Fluor albus Veranlassung geben kann, 
und daG im letzten Falle die hypnotische Suggestion, er besitze keinen 
vitalenWert und werde von selbst verschwinden, ihn zum Verschwinden 
bringen kann. Ebenso konnen wir hinter der auBeren Erscheinung 
einer Rotung und Schwellung der Haut, die dem Scharlach ahnlich 
war, aber auch als rheumatische gedeutet werden konnte, die angst- 
voile Fiktion stehen sehen, es konnte eine syphilitische Infektion des 
Blutes vorliegend sein, wenn wir fur moglich halten, daG es zu den 
seelisch fixierten Mitteln des Organismus gehort, sich gegen eine Scha¬ 
digung durch im Blute kreisende Giftstoffe dadurch zu schiitzen, daG 
er eine Ausbreitung von Blutbestandteilen in dem weniger lebens- 
wichtigen Unterhautzellgewebe veranlaGt, genau so, wie der Arzt ab- 
leitend zu wirken versucht, indem er Haarseile und andere Noxen 
anlegt in dem Gedanken, dadurch eine allmahliche Oxydation und eine 
allmahliche Ausscheidung der Giftstoffe durch die Nieren moglich zu 
machen. In diesem Falle wird auch die Moglichkeit, die Hauterschei- 
nung durch hypnotischen Auftrag zu beseitigen, plausibel erscheinen, 
da es ja moglich sein muB, die auf einem Irrtume beruhende maB- 
gebliche Fiktion durch eine suggestiv hervorgerufene gegenoperative 
Fiktion zu beseitigen. Wie diese ah sich zweckm&Bigen Hauterschei- 
nungen, die in ihrer iibertriebenen Angstlichkeit auf Grand subjektiver 
Gberwertigkeit als unzweckmaBig erscheinen, und weil sie zum Leiden 
fiihren, in dieser Ubertriebenheit den Eindrack von Krankheitssym- 
ptomen machen konnen, auf Grand organisch fiktiver Urteile ver- 
st&ndlich werden, so lassen sich aus demselben Gesichtspunkte auch 
die rein ausdrucksm&Bigen organischen Reaktionen verstehen, wenn 
wir annehmen, daB, wie oben ausgefuhrt, zwischen beiden kein wesent- 
iicher Unterschied besteht, daB vielmehr die letzteren nur als indi- 
viduelle, die ersteren aber als generelle LebensentauBerangen aufgefaBt 
werden miissen, die implizite in jeder biologischen Funktion verkniipft 
liegen. 

Wir kommen somit auf Grand unserer theoretischen Erwagungen 
in Einklang mit unseren vorherigen Darlegungen, wir werden aber zu- 
gleich dadurch in den Stand gesetzt, wenn wir uns jetzt in der dermato- 
logischen Literatur umsehen, die darin niedergelegten wissenschaft- 
lichen Tatsachen mit unseren Forschungsergebnissen in Einklang zu 
bringen, indem wir berucksichtigen konnen, aus welcher Betrachtungs- 
weise beide hervorgegangen sind. 

Die nachste Frage, die uns beschaftigen muB, wird sein: Wie sollen 
wir die von uns beobachteten Hauterscheinungen nennen, in welche 
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Kategorie sollen wir sie einordnen und was gibt es fur Hautkrankheiten, 
die im Zusammenhange mit Nerven- oder Geisteskrankheiten beob- 
achtet sind ? Sodann werden wir uns fragen miissen, welche Beobach- 
tungen bis jetzt gemacht sind iiber den Zusammenhang von Haut- 
erscheinungen mit seelischen, suggestiven und hypnotischen Einfliissen. 
SchlieQlich wird es aber von Wert sein zu erfahren, wie sich die Autoren 
den Zusammenhang von Hautsymptomen und psychischen Faktoren 
erklart haben, welche Schliisse sie aus ihren Beobachtungen gemacht 
und welchen praktischen Nutzen sie daraus gezogen haben. 

Die erste Frage fiihrt in ein weites wissenschaftliches Gebiet der 
klinischen Medizin. Das Endergebnis ist aber ein verh&ltnismaBig 
sp&rliches. Man kann als feststehend annehmen, daB es keine Haut- 
krankheit gibt, die fiir irgendeine Nerven- oder Geisteskrankheit patho- 
gnomonisch ware. Bei den verschiedensten Nerven- oder Geistes¬ 
krankheiten werden die verschiedensten Hautkrankheiten beobachtet, 
ohne daB man mit Bestimmtheit einen inneren Zusammenhang in den 
meisten Fallen anzunehmen sich berechtigt fiihlen konnte. Uber das 
Vorkommen von Hautkrankheiten bei Hysterischen hat Bettmann 11 ) 
die umfassendste Arbeit geschrieben. Nach ihm und anderen sind 
folgende Hautkrankheiten bei Hysterischen beobachtet: Urticaria, 
Lichen ruber, Vitiligo, Erytheme, Hamorrhagien, Odem bleu et blanc, 
bullose Dermatosen, Pemphigus, Ulcerationen und Nekrosen, Ekzeme 
und atypischer Herpes zoster. Wir konnten unsere Hautsymptome 
als Erytheme, in anderen Fallen als Hamorrhagien, in wieder anderen 
als bullose Dermatosen ansprechen, man konnte auch versuchen, neue 
Namen zu erfinden, z. B. das in Abb. 5 Gekennzeichnete als psychogene 
Phlebektasie ansprechen. Aber wiirde damit einem in uns liegenden 
Bedurfnisse entsprochen, wenn wir gesehen haben, daB gleiche auBere 
Erscheinungen verschiedene innere Zusammenhange zu haben ver- 
mogen und die gleichen inneren Faktoren, je nachdem, wie sie sich 
weiter assoziiert haben, mit verschiedenen Hautbildern sich zu ent- 
auBern vermogen. Der Wert der auBeren Systematisierung, des Ein- 
ordnens in die verschiedenen anerkannten Krankheitsgruppen tritt 
zuriick, wenn die symbolische Auswertung der auBeren Erscheinungen 
gegliickt ist. 

Am deutlichsten tritt der Zusammenhang mit seelischen inneren 
Faktoren unter alien den bei Hysterie beobachteten Hautbildern bei 
der Urticaria zutage. Darum liegt es uns auch am nachsten, unsere 
Beobachtungen zur Urticaria in Beziehung zu setzen, obwohl sie sich 
von dem typischen Bilde der Urticaria sehr unterscheiden. Auch Kohn- 
stamm hat die von ihm durch hypnotischen Auftrag hervorgerufenen 
Blaschen zu der Urticaria in Beziehung gesetzt, obwohl auch sie nicht 
ganz zu dem bekannten Bilde der Urticaria paBten. Die psychische 
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Bedingtheit gewisser Urticariaeruptionen ist anerkannt in der Bermato- 
logie und die psychische Urticaria ebendaselbst eine anerkannte Unter- 
gruppe der gesamten Urticariakategorie. Der englische Arzt Wright 
berichtet, daB er von Jugend auf durch die Kraft seines Will£ns nach 
Belieben Urticaria an Armen und Beinen habe hervorbringen konnen. 
Kohnstamm 11 ) fiihrt an, daB einem seiner Patienten, wenn er daran 
dachte, an einer bestimmten Stelle seiner Stirn eine Urticariaquaddel 
entstand. Kreibich 13 ) beobachtete einen Kranken, der Urticaria bekam, 
wenn er sich argerte. Er untersuchte ihn nackend und lieB ihm gleich- 
zeitig von einer Warterin Vorwiirfe machen in einer Weise, daB er be- 
stimmt annehmen konnte, der Kranke wiirde sich dariiber argern, 
und sah nun an Rumpf und Extremitaten eine groBe Menge Urticaria- 
quaddeln auftreten. Seinem Beispiele bin ich, wie oben schon bemerkt, 
gefolgt, bei der Festhaltung des Falles in Abb. 4. Nach diesen Er- 
fahrungen war, wie gesagt, die psychische Urticaria eine anerkannte 
Krankheitsform. Trotzdem machte es aber Schwierigkeit, sie mit den 
anderen Arten von Urticaria in Einklang zu bringen, In dieser Hin- 
sicht ist eine Arbeit von Bruck aus dem Jahre 1909 von besonderem 
Interesse 14 ). Bruck versucht die verschiedenen Formen der Urticaria, 
eine solche, die Begleiterscheinung von Insektenstichen, von gastro- 
intestinalen Storungen, von Storungen der weiblichen Geschlechts- 
organe und von Einwirkung verschiedener Medikamente sein kann, 
unter einen einheitlichen Gesichtspunkt zu bringen. Auch der Ma¬ 
terialist fiihlt den Drang in sich zur Vereinheitlichung seiner Erkennt- 
nisse. Es gelit gewohnlich alles so lange ganz gut, bis er an das Ge- 
biet des Psychischen kommt, das sich nicht in materialistischer Be- 
trachtung mit umfassen laBt. Fiir alle Formen der Urticaria hat Bruck 
einen einheitlichen Entstehungsmodus zu finden vermocht, aber die 
psychische Urticaria vermochte er, wie er zugibt, in genetischer Hin- 
sicht nicht mit den anderen Formen unter einen Hut zu bringen. Bruck 
sah in jedem Falle, in dem nicht eine psychische Urticaria vorlag, in 
einer Quaddel den auBeren Ausdruck einer Anaphylaxie, jener Emp- 
findsamkeit des Organismus gegen korperfremdes EiweiB, die sich, 
wie Tierexperimente ergeben haben, nach wiederholten Einspritzungen 
fremdtierischen Serums zu steigern pflegt. Nach Bidl und Strauss 1 *) 
soli es ein ganz bestimmter organischer Korper sein, den sie Vasodilatin 
nennen, der im Blute entstanden, die Urticaria veranlaBt. Wie aber 
dieser dazu kommt, die bestimmte auBere Erscheinung zu erzeugen, 
und weshalb die verschiedenen auBeren Anlasse gerade diesen orga- 
nischen Korper zu erzeugen vermogen, dariiber vermogen sie keinen 
AufschluB zu geben. Es bleiben also, abgesehen da von, daB die psy¬ 
chische Urticaria nicht mit umfaBt werden kann, noch eine Reihe von 
Fragen iibrig, wenn zwischen Reiz und Reaktion die Mittel, welche 
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Bruck im Auge hat, eingeschaltet gedacht werden, der innere Zu- 
sammenhang, den wir zum Verstandnis brauchen, ist dadurch noch 
nicht gegeben. Ich bin zu der Uberzeugung gekommen, daB die 
Urticariaquaddel ein phylogenetisch entwickeltes organisches Mittel 
sein miisse, ein Abvvehrmechanismus, der aus der Fiktion, daB im 
Blute Korpergifte kreisen, zweckmaBig entwickelt, psychisch fixiert 
parat liegt, ura gegebenenfalls verwendet zu werden, sobald ein Reiz- 
moraent auf eine entsprechende Gefahr hindeutet, um die im Blute 
vorausgesetzten Giftstoffe zunachst im Unterhautzellgewebe auszu- 
breiten, als einem weniger lebenswichtigen Organ und so eine allmah- 
liche Resorption und Ausscheidung der Giftstoffe zu ermoglichen, die 
lebenswichtigere Organe ungef&hrdet sein laBt. Wir kommen damit in 
Einklang mit meiner Auffassung liber die Psychogenese des vermeint- 
liehen Scharlachs und des Pseudorheumatismus bei unserer ersten 
Kranken, bei der wir fur diese Hauterscheinung auch die Annahme 
von im Blute kreisenden Giftstoffen verantwortlich machten (Abb. 3). 

Wir sprechen von Urticaria, Nesselsucht, weil der Stich eines Haares 
dor Nessel eine damit gekennzeichnete Quaddel hervorbringen kann. 
Aber ist es nicht lacherlich, anzunehmen, daB die geringe Menge Ameisen- 
saure, die beim Stich der Nessel in oder unter die Haut gelangt, lebens- 
wichtige Organe in Gefahr bringen soil? Dazu konnen wir im Einklang 
mit unseren erkenntnistheoretischen Auseinandersetzungen folgende 
Gberlegung machen: Die Erseheinung heiBt gewiB nicht deshalb Nessel¬ 
sucht, weil sie zuerst durch den Stich eines Nesselhaares entstanden 
ist, sondem weil sie dem Menschen zuerst oder zumeist in diesem 
Zusammenhange aufgefallen und nun die Bezeichnung von da aus 
auf die gleichen Erscheinungen mit anderen Veranlassungen iibertragen 
ist. Wie ware es, wenn wir einmal annahmen, daB zuerst der Stich 
einer Hornisse, von dem wir wissen, daB sechs einen Menschen gegebenen¬ 
falls zu toten in der Lage sein sollen, fur die Entwicklung des Abwehr- 
mechanismus maBgeblich gewesen sei, und daB der Organismus dann 
bei einem Bienenstiche und weiter bei einem Stiche eines Nesselhaares 
gehandelt h&tte, als ob es eine Hornisse ware, aus der Voraussetzung, 
es konnte eine Hornisse sein, den paratliegenden Mechanisraus ver- 
wandt hatte ebenso, wie die Mahonie in unserem Beispiele handelt, 
als ob es ein Bienenbeinchen ware. Es hatte sich dann die besonders 
gerichtete Empfindsamkeit gcsteigert, analog der durch Einspritzung 
von Schweineblut bei anderen Tieren erzeugten Anaphylaxic und 
fixiert analog dem Reflex bei der Mahonie. Wie ware es, wenn wir 
annahmen, daB der Organismus zunachst bei ganz groben Digestions- 
stdrungen, bei denen ein starker Import von Autotoxinen ins Blut 
erfolgt, das Bediirfnis gefiihlt hatte, einen Teil der Giftstoffe 
im Unterhautzellgewebe zu deponieren und so eine Ableitung zu er- 
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zielen, und daB sich dann eine besondere Empfindlichkeit gegeniiber 
geringeren Digestionsstorungen oder deren vermeintlichen Erregem, 
gewissen Nahrungsmitteln herausgebildet h&tte, das, was wir Idiosyn- 
krasie nennen. Dasselbe gilt von der Idiosynkrasie gegeniiber gewissen 
Arzneikorpem und endokrinen Toxinen, die vom Sexualapparat aus in 
den Saftekreislauf gelangen konnen. Es kommt immer darauf an, 
worauf sich der Organismus in seiner iibertriebenen Subjektivitat 
eingestellt hat. Die Einstellung kann aber geradeso gut, wie sie auf 
Insektenstiche und Autotoxine, auf Arznei-, Ernahrungs- und endokrine 
Korper gerichtet sein kann, auf den Hypnotiseur und seine Worte ge- 
richtet sein. So konnen wir verstehen, daB Kohnstamm und andere 
urticariaartige Hauterscheinungen durch hypnotischen Auftrag hervor- 
zurufen vermochten, daB es moglich war, bei besonderer Einstellung 
und Einiibung autosuggestiv solche Erscheinungen zu produzieren, und 
daB auch auf indirektem Wege durch Steigerung der seelischen Er- 
regbarkeit auf anderem Gebiete auf dem in Frage kommenden die 
Reizschwelle gehoben und so latente Symptome manifest werden 
konnten. Wir sehen, daB wir so alle Formen der Urticaria auf eine 
einheitliche Entstehungsursache zuriickfiihren konnen, wenn wir zu- 
n&chst die psychische Urticaria richtig verstanden und von dort aus 
an die Erklarung der anderen Formen herangetreten sind. 

Der Organismus versteht mit den verschiedensten Mitteln dieselben 
Zwecke und unter Umstanden mit denselben Mitteln die verschieden¬ 
sten Zwecke zu erreichen. Zum Fliegen dient nicht nur die Feder, 
sondem auch die Flughaut der Fledermaus, die Feder aber dient nicht 
nur zum Fliegen, sondern auch als Kalteschutz und zum Schmuck. 
In letzterem Falle wird sie ausdrucksmaBig verwendet. Dem Wesen 
nach sind daher unsere Hauterscheinungen, in denen wir nichts von 
ZweckbewuBtheit nachweisen konnten, von den urticariaartigen Sym- 
ptomen nicht verschieden. Es erklart sich also, weshalb auch sie, wenn 
einmal eine auBere Rubrizierung erfolgen soil, gern in die allgemeine 
Kategorie der Urticaria untergebracht werden konnen. 

Als erster hat wohl Wetterstrand durch die Vortauschung von Atzmitteln 
versucht, Hautsymptome in der Hypnose hervorzurufen. Dann folgte Jendrassik 
seinem Beispiele. Er legte einer Pat. ein Blatt Papier aufs Bein und sagte ihr in 
der Hypnose, daB es ein Senfpflaster sei 16 ). Kraft-Ebing wiederholte bei derselben 
Kranken den Versuch in der Hypnose, indem er ihr einen aus Papier ausgeschnit- 
tenen Buchstaben auf die Haut legte und behauptete, daB es ein brennendes Eisen 
sei. In beiden Fallen entwickelten sich der Form des aufgelegten Papiers ent- 
sprechende Blasen auf der Haut. Hier tritt besonders schon die Wirkimg der 
Fiktion zutage, der Organismus reagierte, als ob es ein Senfpflaster oder ein 
brennendes Eisen ware. Sodann gelang wohl als nachstem Kreibich im Jahre 1906, 
in einem Falle in 10 Minuten, im anderen in einer Stunde durch hypnotischen 
Auftrag colliquative Blasen zu erzeugen 17 ). 1908 vermochte Kohnstamm in der 
Hypnose Blaschen hervorzurufen. Verfasser war selbst Zeuge, wie Kohnstamm 
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einer hypnotisierten Dame mit dem Perkussionshammer liber den entbloBten 
Arm kreuzweise strich und ihr dabei suggerierte, sie wlirde an der betreffenden 
Stelle ein Kreuz von Blasen bekommen. Er erweckte sie dann, und nach */ 4 Stunde 
konnte man sich von dem der Voraussetzung entsprechenden Erfolge tiberzeugen. 
Kohnstamm hat iiber diesen Versuch berichtet 18 ), nachdem er ihn unter den notigen 
Kautelen wiederholt hatte. Er befestigte auf der berlihrten Stelle mit Heftpflaster- 
8treifen ein Uhrglas, unter dem er nun die Entwicklung der Blasen, ohne daB sie 
irgendwie von auBen beeinfluBt sein konnte, beobachtete. Denselben Versuch 
wiederholten spater Heller und Schultz 19 ) mit alien notigen VorsichtsmaBregeln. 
Vorher hatte noch 1907 v. Szolosy 20 ) durch die Suggestion einer Verbrennung eine 
talergroBe Hautgangran hervorrufen konnen. 

Die Erklarung dieser experimentellen Tatsachen ist in keiner Weise 
so versucht, daB man sagen konnte, die Experimentatoren w&ren 
liberhaupt an das eigentliche Problem herangekommen. Nirgends ist 
die Erkenntnis aufgekeimt, daB das, was man da wahrnehmen konnte, 
nur zu erklaren war, wenn man seine Anschauungsweise anderte liber 
das, was man Leben nannte, daB man erkenntnistheoretisch die Mittel 
eigener Erkenntnis kritisch unter die Lupe nehmen muBte, ehe man 
zu einem Verstandnis des Gesehenen kommen, dasselbe mit dem friiher 
Beobachteten in Beziehung zu setzen vermochte. In dieser Hinsicht 
habe ich mich naher ausgelassen in meiner Arbeit liber die Erklarbar- 
keit suggestiver Erscheinungen 21 ), zu der mich die Kohnstammsche 
Demonstration veranlaBt hatte. Kohnstamm selbst w r ar in seinem 
Erklarungsversuchen rein im Gebiete des Formalen steckengeblieben, 
da ihn seine Wahrnehmungen nur zu der Uberlegung veranlaBt hatten, 
daB zentripetale Nervenfasern auch zu zentrifugaler Leitung befahigt 
sein miiBten 22 ). Etwas weiter war Kreibich in die Genese der beob¬ 
achteten Erscheinungen eingedrungen, ohne jedoch zu erkennen, daB 
mit den gewohnlichen Mitteln der Physiologie eine zureichende Er¬ 
klarung nicht gefunden werden konnte. Er erkannte sehr richtig, daB 
der hypnotische Erfolg durch Benutzung vasomotorischer Mechanismen 
zustande gekommen sein muBte. Im Jahre 1909 konnte er sagen: „Es 
ist heute als erwiesen anzusehen, daB der hypnotische Auftrag zu alien 
Graden der vasomotorischen Veranderungen von Hyperamie iiber 
vasomotorisches Odem zur Nekrose fiihrt.“ DaB diese verschiedenen 
Grade abhangig sind von ideellen Momenten, daB die Verschiedenheiten 
gegeneinander gehalten infolgedessen einer symbolischen Auswertung 
fahig sind, zwischen den Worten des Hypnotiseurs und der Endreaktion 
an der Haut ein sinngemaBer Zusammenhang besteht, darauf ist er 
nicht gekommen. Und darin liegt gerade das Wesen der Sache, das 
wesentliche Problem. 

Kreibich hat auf seiner wissenschaftlichen These von der Mitbetei- 
ligung vasomotorischer Zentren seine Lehre von der angioneurotischen 
Entziindung aufgebaut. Aber was ist Entziindung, was ist Neurose? 
Der Begriff der Entziindung ist von uns auf Grynd vielfach wahr- 
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genommener gleicher auBerer Veranderungen der Form, der Farbe 
und des Warmegefiihls gebildet, undzwar inAnalogie zu dem als mecha- 
nisch aufgefaBten Vorgang materieller Entziindung, z. B. eines Streich- 
holzchens. Er ist also genau so gebildet wie der Begriff Reflex und 
ist ebenso wie dieser nur von einseitiger ZweckmaBigkeit, ein mensch- 
liches Denkraittel, welches praktisch in gewisser Hinsicht mit Nutzen 
sich fiktiv in Rechnung stellen laBt, als solches aber sich nicht objekti- 
vieren laBt, keine Realitat besitzt. Ich wiiBte gern, ob Kreibich auch 
die auf unserer Farbentafel festgehaltenen Krankheitsbilder, bei denen 
sich Rotung, Schwellung und erhohtes Warmegefiihl in jedera Falle 
feststellen lieBen, als angioneurotische Entziindung angesprochen hatte. 
Setzen wir dagegen unsere symbolische Auswertung der Krankheits¬ 
bilder, bei denen wir bei dem Begriffe Handlung innere Faktoren von 
bestimmter ideeller Bedeutung mitberiicksichtigt haben, von denen 
in dem Begriffe der angioneurotischen Entziindung nichts enthalten ist, 
so erkennen wir die wissenschaftliche Vertiefung, die in unserer Be- 
trachtungsweise liegt, und den erkenntnistheoretischen Gegensatz beider 
Forschungsrichtungen. Die Erfolge der artifiziellen Stauung fuBen auf 
der Einschiitzung der Entziindung von seiten Biers als organischen 
Abwehrvorgang. 

Mit dem Begriffe Neurose ist es eine merkwiirdige Sache, er ist nicht 
Fisch und nicht Fleisch. In neurotischen Prozessen sind keine materiellen 
Veranderungen nachzuweisen, denen man eine ursachliche MaBgeblich- 
keit fur die wahrnehmbaren Erscheinungen zuerkennen konnte, keine 
strukturellen pathologisch-anatomischen Veranderungen und nicht 
solche, die sich im Reagensglase des Chemikers erkennen und als 
charakteristisch fiir die beobachteten Krankheitserscheinungen an* 
sprechen lieBen. Gleichwohl will man nicht von der einseitig bevor- 
zugten Anschauungsweise abweichen und in idealistischer Anschauungs- 
weise das Wesentliche zu erfassen versuchen. Und doch weiB jeder, 
der sagt: Der oder jener hat Nervcn, ist nervos oder hat eine Neurose, 
daB er ein seelisch erregbarer Mensch ist. Wie man also vom Hause 
Bunnemann sprechen kann, wenn man mich und meine Familie meint, 
und wie wir uns benehmen, so spricht man von Nerven und meint 
das, was sich in den Nerven abspiclt. Man meint schlieBlich das, was 
ich subjektive Uberwertigkeit genannt habe. Nicht die materielle 
Nervensubstanz ist es, auf die es ankommt, sondern wie das in der 
Nervensubstanz und ihren Bewegungsformen Gegebene subjektiv um- 
und ausgewertet wird wie das, was dort subjektiv sich darstellt, dort 
subjektiv erfahrbar ist, miteinander verglichen und voneinander 
unterschieden wird, so daB aus dieser Operation sich Begriffe, Gefiihle, 
Urteile und Willensreaktionen ergeben. Wenn wir dem Wesen der 
Neurosen auf den Grand gehen wollen, sind innere Faktoren nicht zu 
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iibersehen, ja sie sind es gerade, in denen das Wesentliche richtiger 
sich erfassen laBt, die praktisch, richtiger fiktiv in Rechnung zu setzen 
sind. Besonders merkwiirdig aber ist es, daB das, worauf es ankommt, 
BchlieOlich nicht auf die Nerven beschrankt sein kann, sondern in 
Muskeln, Haaren, Nageln seine Rolle ebenso spielen muB wie in den 
Nerven. Erst wenn wir dies erkannt haben, erst dann ist zu verstehen, 
daB der Sinn, der in den mechanischen Erschiitterungen der Luft liegt, 
die den Worten des Hypnotiseurs entsprechen, in den Endreaktionen 
der Haut wiedererkannt, in symbobscher Umwertung derselben wieder 
ausihnen herausgelesen werden kann. Nur wenn alleOrgane in ihrerHomo- 
genitat miteinander in suggestivem Ausgleich zu stehen vermogen, sind die 
experimentellen Tatsachen verstandlich, iiber die wir berichten konnten. 
Auch dasVerhaltnis der angenommenen,dem groBenVasomotorenzentrum 
ubergeordneten Zentren, wie wir solche in unserem besonderen Fall ein der 
Entwicklung stehend annehmen konnten, zu dem Vasomotorenzentrum 
selbst kann nur ein solches sein, in dem Homogenes mit Homogenem 
verkniipft ist. Beide miissen so in suggestivem Verhaltnis zueinander 
stehend gedacht werden, und das eine wie das andere laBt sich als ein psy- 
ehisch fixierter Mecbanismus auifassen, das Ergebnis aber der Aktivitat 
desselben zugleich als in bestimmtem Sinne beeinfluBte Handlung. 

So sehen wir den Begriff der angioneurotischen Entziindung auf 
seinen auBeren Klassifizierungswert zuriickgefiihrt, da wir nachweisen 
konnten, daB sowohl dem Begriffe der Entziindung wie auch dem 
der Neurose an sich keine Realitat zukommt. Auch als Ganzes bleibt 
er Produkt einseitiger oberflachbcher menschlicher Betrachtungsweise, 
dem bei Mitberiicksichtigung der inneren Faktoren eine vertiefte Be¬ 
trachtungsweise entgegengestellt werden kann. 

t)ber die therapeutische Verwendung der Hypnose und Suggestion 
imGebiete der Dermatologie ist wenig bekannt. Kraft-Ebing 23 ) schreibt 
in 8einem Lehrbuche, daB er die hypnotische Behandlung der Warzen 
fur aussichtsreich halte. Durch Wachsuggestion hat Bonjour 24 ) Warzen 
beseitigt. In der Revue de l’hypnotisme beschreibt im 7. Bande (1886) 
Berilion une cure merveilleuse de sycosis de Kogeraikof. Eine Sycosis 
widerstand 9 Monate jeder Therapie und wurde dann durch das zwei- 
malige Gebet einer alten Frau geheilt. AuBerdem habe ich nur noch 
bei Kassierer 25 ): „Die vasomotorischen Neurosen“, angefuhrt gefunden, 
daB einem Dr. Levi 2 *) die Hypnose in einem Falle von Erythromelalgie 
einen vollen Erfolg brachte. Diese kurzen Angaben bedeuten nichts gegen- 
uber meinen mit kbnischer Genauigkeit gemachten Beobachtungen und 
den sich dabei ergebenden therapeutischen Erfolgen. Dabei sei bemerkt, 
daB der Kontakt mit meinen Kranken ein so enger war, daB vom Arte- 
fakten und Simulation, die in der Entstehung von Hautnekrosen bei 
Hysterischen eine groBe Rolle gespielt haben, keine Rede sein kann. 

Z.t.d. 1 . Nflur. a. Psych. LXXVIII. 11 
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Ich mochte nun noch einen selbst beobachteten Fall anfuhren, 
den ich jetzt erst anfiige, weil die bis jetzt angefiihrten Falle eine groBe 
Homogenitat in sich zeigten und ich die Geschlossenlieit des wissen- 
schaftlichen Eindruckes durch diesen etwas davon abweichenden Fall 
nicht storen wollte. Glaubte ich die bisherigen Falle mit der Urticaria 
in Beziehung setzen zu konnen, so handelte es sich in diesem Falle um 

ein ganz deutliches impetiginoses 
Ekzem. 

Im Oktober 1919 verbrachte ich 
meine Ferien in einer Familie, welche 
in einem in der Nahe einer Universitats- 
stadt gelegenen kleinen Orte wohnte. 

3 Wochen lang hatte ich jeden Abend zu- 
gesehen, wie der in der Universitatsstadt 
das Gymnasium besuchende 16 jahrige 
Sohn, nachdem er mit dem Abendzuge 
nach Hause gekommen war, verbunden 
wurde. Er litt seit 2 x / 2 Jahren an einem 
impetiginosen — spater wurden in einer 
frischen Pustel Staphylokokken nach- 
gewiesen — Ekzem beider Unterschenkel 
und wurde das letzte Jahr nach mehr- 
fachen anderen Versuchen in der Uni- 
versitatshautklinik behandelt. Ich hatte 
im Laufe der Zeit in Erfahrung ge- 
bracht, daB das Leiden angcfangen 
hatte, nachdem er den ungefahr 20 km 
langen Weg von der Schule nach Hause 
zu FuB gelaufen war. In der damaligen 
Zeit war er schlecht in der Schule ge- 
wesen, auBerdem war er aber auch in 
Angst gewesen vor seinem Pensions - 
vater, bei dem er die Mittagsmahlzeiten 
einnahm. Dieser hatte mit seinen Eltem 
ein tiefer gehendes Zerwiirfnis und qualte ihn selbst dadurch, daB er ihn 
in der Mittagspause an die Schulbiicher fesseln wollte. So war er eines 
Sonnabends, als nachmittags keine Schule war, ohne Mittagessen kurz ent- 
schlossen nach Hause gelaufen. Es mag noch hinzugekommen sein, daB der 
Schulbesuch mit der zweimaligcn Fahrt und den Wegen von und nach Hause 
und von und nach der Schule fur den psychopathischen, zart entwickelten 
Jungen reichlich ermudend w*ar. Die Ekzemstellen waren beiderseits an den 
Stellen zum Ausbruch gekommen, an denen die Kappe des Schuhes und der obere 
Rand desselben gerieben haben konnten. Der Junge sollte liberhaupt sehr emp- 
findlich an seiner Haut sein. Die Mutter erzahlte, daB sie mit ihm schon von 
klein auf Schwierigkeiten gehabt habe, w r enn er zu Beginn des Winters wollene 
Striimpfe und andere wollene Unterkleidung habe anziehen sollen. Mir schien 
nach dem, was ich erfahren hatte, nicht unmoglich zu sein, daB eine psychogene 
Wurzel des Lcidens vorliege und ich erbot mich, ihn einmal zu hypnotisieren. 
Er verfiel leicht in Schlaf mit kataleptischer Muskelstarre. Ich sagte ihm in der 
Hypnose, daB sein Leiden mit seiner Angst in der Schule und im Hause seines 
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Pensions vaters zusammenhange und weiter keine korperliche Ursache habe. Da 
aber fiir dies© Angst jetzt kein Grund mehr vorliege, so wiirde sein Hautausschlag 
ganz von selbst eintrocknen und heil werden. Am anderen Morgen war alles 
trocken, und nur mit einem Leinenstreifen verbunden, fiihrte ich den Jungen zur 
Universitatshautklinik. Der Leiter derselben zeigte zunachst groBes Interesse, 
das spater erlahmt ist. Ich habe dann den jungen Menschen dreimal hypnotisiert, 
dann muBte ich abreisen. Bis zu meiner Abreise hatte sich gezeigt, daB die kranken 
Stellen, wenn sie des Morgens auch vdllig trocken waren, doch im Laufe des Tages 
wieder geringe Sekretion zeigten. Ungefahr 14 Tage nach meiner Abreise erhielt 
ich die Nachricht, dafl die Heilung standig fortgeschritten war, ohne irgendwelche 
weitere Behandlung und Begutachtung, und nun vollstandig sei. Auf meine 
Bitte stellte sich nun der Junge noch einmal bei dem Leiter der Hautklinik vor, 
und ich bekam von dort die Nachricht, daB die Beine vollstandig abgeheilt seien 
und an den friiher kranken Stellen nur noch etwas marmoriert aussahen. Sie sind 
iiber 1 Jahr vollig heil gewesen, da fiel mir ein, als mir die Wiederhervorrufung des 
Fluor und der hypnotisch beseitigten Hautsymptome gegliickt war, zu versuchen, 
ob mir die Wiederherstellung des Ekzems auch gelange. Die Schwierigkeit, ab- 
seits von meinem Wohnorte die Affektion klinisch zu beobachten, hatte sich 
schon das erstemal geltend gemacht und sollte sich nun in verstarktem MaBe 
bemerkbar machen. Darin lag auch wohl begriindet, daB der Professor an der 
Universitat in seinem Interesse erlahmte, der eine klinische Beobachtung ver- 
langte. Es war mir aber nicht moglich, den Jungen dazu geneigt zu machen, ent- 
weder in Ballenstedt oder an anderer Stelle sich einer solchen klinischen Beob¬ 
achtung auszusetzen. Sollte ich darum nun den ganzen Plan aufgeben ? Auch in 
der Wissenschaft erreicht nur der seine Ziele, der sie gelegentlich unbekiimmert 
zu verfolgen weiB. Ich war damals durch die prompten Erfolge bei den Gasten 
meines Sanatoriums verwohnt und nahm dementsprephend an, daB 3 Tage geniigen 
wiirden, um das Ekzem hervorzurufen und es wieder zu beseitigen. Aber es ist 
wohl insofem etwas anderes mit der Hervorrufung und Beseitigung von vasomoto- 
rischen Veranderungen, so wie ich sie zu Hause beobachtet hatte, und der Hervor¬ 
rufung und Beseitigung eines Ekzems. In dem letzteren ist wohl in jedem Falle 
ein komplizierterer Vorgang zu sehen, der langere Zeit fiir sich in Anspruch nimmt. 
Zum Ungliick wurde ich auf meiner Reise unvorhergesehen lange bei einer Kon- 
sultation aufgehalten, so daB mir nur zweiTage zu meinem Experiment verblieben. 
Am Morgen nach der Hypnose klagte der Junge sehr iiber Schmerzen in semen 
Unterschenkeln, ohne daB auBerlich etwas zu sehen war. Als am anderen Tag 
sich auch noch nichts gezeigt hatte, widerrief ich am Abend meinen Auftrag und 
reistc an dem dritten Morgen ab. Kaum zu Hause angekommen, erhielt ich die 
Nachricht, daB kurz nach meinem Fortgang der Ausschlag ganz florid© ausge- 
brochen sei, und zwar an den alten Stellen. Ich hatte wohl die Erlaubnis der Eltern 
eingeholt, aber Sohn wie Eltern gcrieten nun in groBe Erregung. Gleichwohl war 
es mir, zumal der Junge sich straubte, nach Ballenstedt zu kommen und die Eltern 
keinen EinfluB auf ihn hatten, erst nach Ablauf eines Vierteljahres moglich, mich 
der Sache wieder anzunehmen. Ich nahm mir wieder 5 Wochen Ferien, in denen 
ich hoffte, der Schwierigkeit vollig Herr zu werden. Ich habe die Zeit voll notig 
gehabt und reiste ab, als noch Reste tibrig waren, dcren Abheilung ich nicht mehr 
beobachten konnte. Es war verstandlich, daB der Rapport zwischen mir und 
dem Kranken sehr gelitten hatte. Er schlief wohl ein und am anderen Morgen war 
der Ausschlag jedesmal ganz eingetrocknet, aber immer zeigten sich wieder nas- 
send© Stellen am Nachmittage. AuBerdem war der Junge in jeder Beziehung un- 
lenkbar und widerspenstig. Nach meiner Abreise berichtete man mir, daB der 
Junge, den ich wahrend meiner Anwesenheit jeden Abend hypnotisiert hatte, auch 
ohne Hypnose des Nachts schlafe, und daB der Ausschlag nicht wieder schlechter 
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zu werden scheine, sondem weiter abheile. Nach 14 Tagen erhielt ich die Nach- 
richt, daB er nunmehr vollig abgeheilt sei. 

Ich hatte verschiedentlich versucht, b$i dem Jungen eine Palinmnese zu er- 
zielen, es war aber niemals gegliickt. Nur einmal berichtete er, daB er von seinem 
Bruder getraumt hatte. Ich legte dem Traume damals keine Bedeutung bei, viel- 
leicht hat er aber doch eine gehabt. Der Bruder hatte nicht gut getan und war 
nach Buenos-Aires geschickt. Man horte jetzt in der Verwandtschaft oftmals die 
Redewendung, mit dem zweiten werde es einmal ebenso gehen, wie mit dem 
ersten. Ich halte es nicht fiir unmoglich, daB das gelegentlich auch unserem Kran- 
ken vorgchalten und er damit geangstigt ist. Vielleicht laBt sich dieser Gesichts- 
punkt noch in spateren Hypnosen verwenden. Es ist nach der Heilung des Ekzems 
an der Stelle eines Aufschlages eines FuBballes abermals eine Eruption entstanden, 
die nach anfanglicher Besserung durch Aufpinselung einer Tumenollosung, die 
ich geschickt hatte, wieder nicht heilen will.*) Wie schon oben gesagt, macht der 
Fall, bei dem eine fortlaufende klinische Beobachtung nicht moglich ist, besondere 
Schwierigkeiten, und man kann ihn als nicht vollig einwandfrei deshalb beanstan- 
den, man muB aber doch sagen, daB er zum Nachdenken auffordert und wert ist, 
gegebenen Falles nachgepruft zu werden. Nach 2 1 / 2 jahrigem, trotz aller lokalen 
Behandlung ununterbrochenem Bestehen Aufhoren desselben nach drei Hypnosen, 
iv 4 Jahre volliges Freisein, dann Wiederausbruch 2 Tage nach dem hypnotischen 
Auftrage, nach einem Bestehen von l / A Jahr Beseitigung mit alleiniger Anwendung 
von Hypnose, allerdings durch 5 W r ochen hindurch. In dieser Zeit war nur zwei- 
mal einen Tag lang essigsaure Tonerde angewendet, um die fauligen Borken abzu- 
losen, die friiher lange VVochen zur Anwendung gelangt war, ohne nachhaltigen 
Heileffekt. Nachdem der Ausschlag durch hypnotische Suggestion wieder hervor- 
gerufen und nicht gleich wieder beseitigt war, war offenbar die psychische Lage 
fiir meine hypnotische Einwirkung eine ungiinstige geworden. 

In diesem Falle liegt offenbar von Haus aus, wie sich schlieBlich 
auch noch dadurch erwiesen hat, daB durch den Aufschlag eines FuB¬ 
balles an der Aufschlagstelle ein Rezidiv entstanden war, eine tTber- 
empfindlichkeit der Haut vor. Es ist hierzu eine Arbeit Kreibichs 
heranzuziehen fiber die nervose Uberempfindlichkeit der Haut 27 ). 
Kreibich sagt da: „Der Begriff der Uberempfindlichkeit entstammt der 
Immunitatslehre.“ — Wir ermnern uns an das bei der Urticaria fiber 
Anaphylaxie Gesagte. — „In gewissem Sinne laBt sich dasselbe auch 
auf gewisse Vorkommnisse der Haut anwenden. Sucht man namlich 
die Uberempfindlichkeit nicht im Gewebe und gegen Bakterienprodukte, 
sondern in veranderter Innervation und Reaktion, so kann man von 
einer nervosen Uberempfindlichkeit der Haut sprechen. Sie kann an 
sichtbaren Hautveranderungen gemessen werden und unterscheidet 
sich insofem von einer fiberwertigen Empfindung/* Der Begriff der 
Uberempfindlichkeit ist in innerer Wahrnehmung entstanden in jedem 
Falle und wird aus dem Gebiete der inneren Wahrnehmung auch in 
das aus auBerer Wahrnehmung hervorgehende wissenschaftliche Gebiet 
der Immunitatslehre hineingetragen gerade so, wie in die wissenschaft- 
liche Deutung der an der Haut wahrnehmbaren auBeren Tatsachen. 

*) Nach neueren Nachrichten ist nun doch dauernde und vollstandige 
Heilung eingetreten. 
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Alle meine Falle, so auch der letzte, zeigen, daB es angebracht ware, 
wenn der Hautarzt ebenso wie der Chirurg sich mit dem Nerven- 
arzte verbindet, wenn es darauf ankomrat, etwa zu lokalisiercnde 
Gehirn- oder Riickenmarksgeschwiilste festzustellen, sich mit dem 
Xervenarzte oder Psychiater verstandigen wollte, ob hysterisehe oder 
neuropathische Disposition vorliegen konne, und ob von einer beson- 
deren psychotherapeutischen Behandlung fiir den Kranken ein Vorteil 
zu erwarten sei. Ich habe noch zwei weitere Falle von totalem trocke- 
nen Ekzem mit Hypnose zu behandeln versucht, habe wohl eine Ein- 
wirkungfeststellen, aber keinen durchschlagenden Erfolg erzielenkonnen. 

Der letzte Fall hat noch besonders gezeigt, daB in betreff des 
Hypnotisierens, besonders in betreff der Wiederhervorrufung von 
Krankheitssymptomen verniinftiges MaBhalten gelten muB. Man soil 
keine Krankheitssymptome hervorrufen, wenn man die Hypnose nicht 
ganz in der Hand hat und den Verlauf mit MuBe zu beobachten in der 
Lage ist. Dberhaupt ist ein solches Experiment wohl nur zu gestatten, 
wenn es sich um die Feststellung einer wissenschaftlich strittigen Tat- 
sache von Bedeutung handelt. Ich habe dasselbe durchaus nicht in 
jedem Falle angewandt, sondcrn stets darauf verzichtet, wenn mir 
nach den voraufgegangenen Ergebnissen die Deutung eines neucn Falles 
aus der Analogie sicher zu sein schien. Es sollte mir leid tun, wenn meine 
Arbeit den iiuBeren AnlaB zu einem unnotigen Hypnotisieren abgabe. 
Ich selbst hypnotisicre wenig, ganz im Gegensatze zu dem Eindruck, 
den meine Arbeit wohl hervorrufen mag. Ich hypnotisicre nur da, 
wo ich mit den Mitteln der Wachsuggestion und des crzieherischen 
personlichen Einflusses nicht auskomme. Zu betonen scheint mir 
noch zu sein, daB unsere erste Patientin, die mit ihrem Einvernehmen 
viel iiber sich hat ergehen lassen miissen, dauernd dabei Fortschritte 
gcmacht hat. Mein wissenschaftliches Interesse forderte manchen 
unbewuBten Angstkomplex zutage, der sonst vielleicht unaufgedeckt 
geblieben ware und sie fortdauernd krank erhalten hatte. 

Aus meiner Arbeit geht meiner Ansicht nach weiter hervor, daB 
das Studium der Philosophic fiir die ftrztliche Praxis doch nicht so ganz 
gleichgiiltig ist, wie man in Arztekreisen gemeinhin anzunehmcn ge- 
wdhnt ist. Es kann in keinem Falle schaden, wenn man sich iiber den 
Wert seiner Erkenntnismittel und Erkenntnismcthoden klar wird. 
Mit dieser Klarheit ergibt sich aber aus meinen Darlegungen ein Ein- 
bliek in die Lebens- und Leidensvorgange, wie cr bislang nur wenig 
gewonnen wurde und ein Ausblick auf eine neue, iiber alle Humoral- 
und Cellularpathologie sich hinaushebende Pathologie. Ein weites Feld 
der Arbeit tut sich vor uns auf. Sodann aber, sehen wir das gauze 
Weltall als einen groBen Organismus an, so ergcben sich aus unserer 
Denkart Folgen der weitgehendsten Art fiir alle Wissenszweige und wir 
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gelangen zu einer inneren Relativitat, der sich schlieBlich auch die 
Einstein sche Relativitat des mathematischen Erf asserts auBerer kos- 
mischer Erscheinungen unterordnen muB, der einzigen Relativitat von 
unumstoBlicher GewiBheit, der objektiv-subjektiven, die weder den 
auBeren objektiven Faktor auBer acht laBt, wie Spiritismus, Okkultis- 
mus und der Glaube an eine direkte geistige Telepathie es will, noch den 
inneren subjektiven Faktor, den die physikalischen Wissenschaften und 
mit ihnen unsere medizinische Physiologie konsequent auBer acht lassen. 
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tlber die Entstehungsweise der Schlafkrankheit nach Grippe 
(Encephalomyelitis epidemica). 

Zur Entziindungslehre des Zentralnervensystems. 

Von 

Karl Erich Reichelt, z. Zt. Eppendorfer Krankenhaus, Hamburg. 

(.Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universitat Freiburg i. Br. 

[Direktor: Professor Aschoff].) 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 1. Marz 1922.) 

Auf das Hervortreten von starkeren diffusen parenchymatosen Ge - 
uebseinschmelzungen bei der Encephalitis epidemica, die sich besonders 
in der Umwandlung zahlreicher Gliazellen in Fettkomchenzellen und 
in Ablagerung lipochromer Substanzen in und um die GefaBwandungen 
auBert, wurde vom hiesigen pathologischen Institut bereits im SchluB 
der Wartenberg schen lb6 ) Arbeit, Medizinische Klinik 1920, Nr. 48 
(Zur Kasuistik der Encephalomyelitis nach Grippe) hingewiesen. 

Am 25.1.1921 demonstrierte Prof. Aschoff in der MedizinischenGeseU- 
schaft Freiburg 54 ) diesen von mir untersuchten Fall und berichtete 
ii ber die auffallend schweren Degenerationen in .der moiorischen Rinde , 
welche hochgradigen Schwund der Ganglienzellen , reichlich adventitielle 
und gliogene Fettkomchenzellen und Ausfall der Radiarfasern im Mark- 
scheidenpraparat zeigte, sowie liber die frei im Gewebe und perivascular 
vorhandenen Infiltrate und Ansammlungen von Fettkomchenzellen im 
Thalamus , im lateralen kleinen Oculomotoriuskern , in den tecto - und 
rubrospinalen Bahnen und in den Vorder- und Seitenstrangen der Pyra - 
midenbahnen. Die Schwere der Veranderungen wurde durch das Alter 
des Falles erklart. 

Bei der genauen Untersuchung dieses Falles sowie weiterer frischer 
Fiille, welche mit normalen Fallen verglichen wurden, fand ich noc‘h 
weitere auffallende Befunde, iiber die ich im folgenden berichten will. 
Auf Darstellung der Literatur verzichte ich aus Raummangel. Wo 
notig, ist im Text und in dcr Literatunibersicht am SchluB darauf 
hingewiesen. 

Fall 1 . Beziiglich der genaueren Krankengeschichte verweise ich auf die in 
der Med. Klinik Nr. 48, veroffentlichte Arbeit \Vartenbergs 1 ™), welcher die 

Symptome selbst kurz folgendermaBen zusammenfaBt: 
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Eine 38 jahrige Frau erkrankt 2 Wochen nach einer leichten Grippe mit Fieber, 
Schlaflosiglceit 9 Kopfschmerzen, Schmerzen und Zuckungen in der Unken Bauch - 
seite. Wahrend des nun neunwochigen Krankenlagers treten auf: Fieber, kurz- 
dauemde Nephritis, Delirium, Somnolenz , zuletzt apathischer Zustand; zeitweise 
AnisoJcorie mit trdger Reaktion, standige klonische Krampfe der Bauchmuskulatur, 
myoJclonische , choreiforme Zuckungen an den Extremitaten, Hemichorea, FascialiMic , 
starter Qesichtsausdrvck , Blasenldhmung , Hemiparese , Contracturen, Muskel- 
atrophien, zentrale Schmerzen, Sensibilitdtsst'drungen, vasomotorische Storungen, 
Areflexie , Hyperhidrosis , multipler Decubitus. 

Pathologisch-anatomischer Befund: 

Makroskopisch findet sich allgemeine Atrophic der Korpermuskulatur. Hoch- 
gradiger Decubitus iiber dem Kreuzbein und beiden Rollhiigeln, sowie iiber den 
Schulterblattern, teilweise vemarbte Decubitalgesohwiire neben frischen Decu- 
bitalnarben an beiden Ohrmuscheln, frischem Decubitus am Hinterkopf. Das 
Schadeldach ist leicht oval, 174/145 mm, 4—6 mm dick. Die Dura ist gespannt. 
Die GcfaBfiillung ist maBig stark. Im Langsblutleiter nur wenig Gerinnsel. An 
der Innenflache der Dura beiderseits ganz leicht rostbraune Farbung, wie nach 
alten Blutungen. Pia ausgesprochen odematos durch trankt und iiber der ganzen 
Konvexitat leicht milchig, aber nicht eitrig getriibt. An der Basis des Gehirns ist 
die Triibung ganz geringfiigig. Nur an der Cystema hinter den Optici eine leicht 
gelblich-eitrige Farbung. Alle GefaBe zart. Im queren Blutleiter nur etwas Blut- 
gerinnsel. Auffallend ist an der Dura der hinteren Schadelgrube iiber dem Clivus 
und in der Umrandung des Foramen magnum, sowie an der Hinterflache der 
Felsenbeine eine tintenschwarze , zierliche Flechung. Oberhalb des Tentoriums 
beginnt die rostbraune Fleckung der Dura. An den Nervenwurzeln nichts Auf- 
falligcs. Beim Freilegen des Ruckenmarks stoBt man im Gebiet des Kreuzbeins 
auf einen groBeren Fistelgang , der vom Druckgeschwiir unter dem Unterhautfett- 
gewebe an der Fascie des Erector trunci entlang nach oben und in der Median- 
linie in die Tiefe gegen die Wirbelsaule fiihrt. Hier setzt sich die Eiterung zwischen 
den Spalten der Wirbelsaule in den Wirbelkanal fort. Die bei der Freilegung des 
Ruckenmarks anscheinend durch starke Verbindung mit dem Periost einge- 
rissene Dura ist an der Innenflache eitrig belegt. Die einzelnen Fasem der Cauda 
equina sind durch eitrig aussehende Exsudatmassen ziemhch fest miteinander ver- 
klebt. In einzelnen Spalten zwischen den verklebten Nervenfasern liegen richtige 
eitrige Membranen. Diese Veranderungen finden sich besonders in dem untersten 
Abschnitt der Cauda equina im Gebiet der Sakralnerven. Weiter aufwarts fehlen 
derartige Befunde. Arachnoidea imd Pia sind leicht voneinander trennbar, frei 
von Infiltraten. Im dorsalen Abschnitt des Ruckenmarks beginnt jedoch wieder 
eine ausgesprochene eitrige Triibung der weichen Riickenmarkshaute. Gegen den 
cervicalen Abschnitt zu treten ausgesprochene Verwachmngen zwischen Dura und 
Arachnoidea hinzu, allerdings nur in Gestalt feiner, spinngewebiger Haute. Da- 
gegen fehlt im cervicalen Abschnitt die eigentliche Triibung der Pia. An der 
Vorderflache des RUckenmarkes finden sich im Halsteil ebenfalls vereinzelte 
Verwachsungen zwischen Dura und Arachnoidea. Eine eitrige Infiltration der 
eigentlichen Riickenmarkshaute fehlt hier im Gebiet des Riickenmarkes vollig. 
Auffallig ist an der Innenflache der Dura sowohl im oberen Cervicalabschmtt wie im 
sakralen Abschnitt des Ruckenmarks eine tiefe, schwarze Fleckung 9 wie bei altem 
BluterguB. Konsistenz des Ruckenmarks iiberall normal. 

Die Muskeln an der Riickseite des Oberschenkels zeigen allgemein Verklei - 
nerung 9 sind aber auf dem Durchschnitt von rotlicher Farbe, wenigstens der Biceps 
femoris; dagegen zeigt der Semimembranosus leicht braunliche Verfarbung. Noch 
starker braungefarbt ist der Soleus am rechten Unterschenkel, desgleichen der 
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Musculus gemellus. Die rechtsseitige Glutaalmuskulatur ist auffallend odematoa 
und von streifigen Fettgewebs- und Bindegewebsmassen durchsetzt. Der N. 
ischiadic us wie auch seine Aste zeigen keine merkbare Veranderung im Umfang 
oder in der Farbe. Die Veranderungen an der linksseitigen Muskulatur, besonders 
Farbenunterschied zwischen Biceps und AuBenmuskulatur sind ebenso wie rechts. 
Auch ist die Braunfarbung an der Wadenmuskulatur am starksten. An der Streck- 
muskulatur des Rlickens findet sicb nur rote Farbung. Bei Betrachtung der oberen 
Extremitaten fallt die starke Abblassung gegen die Muskelcontracturen der AuBen- 
flache der Unterarme auf. Bei Einschneiden in den Extensor communis fehlt eine 
ausgesprochene Braunfarbung wie an den Unterschenkeln. Der Flexor carpi radi- 
alia ist ebenfalls blaB, aber frei von besonderer Braunfarbung. Der Nervus medianus 
ist von gewohnlicher Starke und Aussehen. Der Flexor digitorum communis 
superficialis ist besonders atrophisch und zeigt eine leichte Braunfarbung. Im 
ganzen sind die mehr ulnar gelegenen Muskeln leicht braunlich, die radial gelegenen 
niehr rotlieh gefarbt. Der Musculus biceps brachii ist blaB, atrophisch, aber 
nicht braunlich. 

An den Brustorganen ist nichts Auffallendes zu bemerken. Die Herzmusku- 
latur ist von brauner Farbe: braune Atrophie. Geringe gelbe Fleckung des einen 
Mitralsegels. In den Bronchien findet sich gelbgriine, sauer riechende Fiiissigkeit: 
saure Erweichung der Lungen. Kein Milztumor. Die Nebennieren zeigen geringen 
Lipoidgehalt. An der linken Niere findet sich nahe dem Hilus eine zehnpfennig- 
stiickgroBo weiche Stelle mit undeutlicher Zeichnung auf dem Schnitt. Das Nieren¬ 
becken ist erweitert. Die Schleimhaut desselben ist miBfarbig, zum Teil fibrinos- 
eitrig belegt. Im Nierenbecken und Urether findet sich reichlich Eiter. An der rech- 
ten Niere ist die Zeichnung verwischt, das Parenchym getrlibt und geschwollen. 
Das betrachtlich erweiterte Nierenbecken und der Ureter weisen die Erscheinungen 
wi© links auf, nur in starkerem MaBe. Der Ureter ist hier auf Daumendicke erwei¬ 
tert. Die Blase ist mit etwa 400 ccm eitriger Fiiissigkeit gefiillt. Die Schleimhaut 
ist geschwollen und von graugriiner Farbe. Namentlich auf der Hinterseite finden 
sich auf der Hohe der Falten dunkelbraunrot gefarbte Streifen, so wie bis bohnen- 
groBe, vorspringende, weiche Auflagerungen von grau-schmutziger Farbe, die 
sich zum Teil abwischen lassen, zum Teil festhaften. Auf der Hohe dieser Auf¬ 
lagerungen liegen kornige gelbe Massen: schwere umschriebene, eitrig-fibrindse 
Cystitis mit Hamsaureinkrustation der entziindlichen Auflagerungen. Auf- 
eteigende Pydenephritis, besonders rechts. Der Blasenhals zeigt starke Gefafl- 
fiillung. Die Darme sind schlaff, doch stark gefiillt: Atonie. Die Gallenblase ent- 
halt 10 ccm schleimige, gelbe, glanzende Galle. Die Schleimhaut ist gallig im- 
bibiert: cholesterinreiche Galle. Die Leber ist groB und zeigt gelbliche Farbung 
und parenchymatose Triibung: Fettleber. An einzelnen Stellen bis kleinerbsen- 
groBe, gelbweiBe Stellen: Adenome. Zunge zeigt reichliche Follikelentwicklung. 
Tonsillen groB. Oesophagus: saure Erweichung. Kehlkopf und Luftrohre ent- 
halten Mageninhalt. Mitralis und Aorta zeigen leichte gelbe Flecke: Atheromatose. 
Die Schilddriise ist rnaflig vergroBert und zeigt Knotenbildung: Struma nodosa 
colloides. Uberall glanzendes kolloidreiches Gewebe. Der Blasenabstrich zeigt 
grampositive Staphylokokken und gramnegative Stdbchen. 

Mikroskopisch: An den trachealen Schleimdriisen keine Zeichen abgelaufener 
Grippe. Der Lungenbefund erweist Bronchitis und lobulare Pneumonic, Herz und 
Milz ohne Besonderheiten. Der kleine Knoten in der Leber ist eine partielle Hyper¬ 
plasia. Die Niere zeigt ausgesprochene Eiterung in der Marksubst&nz. An den 
blutarmen Glomeruli sind die Epithelien getriibt, die Leukocyten vermehrt. Die 
Tubuli zeigen ebenfalls getriibte Epithelien und Abschilferung derselben. Die 
Nebennieren sind von mittlerem Lipoidgehalt bei leichter Atrophie der Rinde und 
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Odem des Bindegewebes. Die Blasenscbleimhaut ist von starken eitrigen Auf- 
lagerungcn im Gebiet der Schleimhautzerstorungen bedeckt. 

Die Mu skein des Beckens und der unteren Extremitaten zeigen eine etwas 
ungleichmaBige, aber im ganzen doch allgemeine Atrophie. Frisch untersucht zeigt 
der Musculus semimembranosus ausgesprochene Kemwucherungen und zierliche 
Verfettungen, aber nicht der Muskelfasem, sondem der Zwischenzellen. Die ge- 
ringste Atrophie weist der Musculus biceps femoris auf, die starkste der Glutaeus, 
was wohl durch den Decubitus mitbedingt ist. Am Soleus ist die Atrophie viel 
starker als am Biceps. Die Atrophie besteht in einer sehr wechselnd starken 
Verschmalerung der Fasern bei erhaltener Querstreifung, schlieBlich in einer Zer- 
schniining der Fasern in einzelne protoplasmatische Spindeln ohne Quer- und 
Langsstreifung mit Keraanhaufungen an den Polen der Spindeln. In den ver- 
schmalerten Muskelfasem ebenfalls reichlich Kemwucherungen. Starker© Lipoid - 
ablagerungen in den Zellen des Bindegewebes, die teilweise gewuchert sind. 
In den atrophischen Muskelfasem auffallend wenig Pigment. 

Im Nervus ischiadicus und medianus findet sich fleckformiger Markscheiden 
zerfall. 

Him und Riiekenmark : Mikroskopisch erweisen sich die mittleren und kleinen 
Gefape als vollkommen blutleer. t)ber das ganze Nervensystem verstreut findet sich 
Zellvermehrung , bald diffus , bald scharf abgegrenzt in rundlichen Haufen, bald 
perivascular. Daneben sind an den einzelnen Elementen des Zentralnervensystems 
in den erkrankten Partien mannigfache Veranderungen wahrzunehmen. Die Be- 
funde sind an den einzelnen Stellen verschieden. Deshalb wollen wir im folgenden 
die einzelnen Gegenden gesondert betrachten. 

Die rechte vordere Zentralwindung zeigt vom Beinzentrum zum Armzenirum 
abnehmend, vor allem die Rinde, aber auch das Mark, die allerschwersten Ver¬ 
anderungen, wie sie sonst bei Encephalitisfailen nicht gefunden wurden. Schon 
bei Betrachtung mit schwacher VergroBerung fallen besonders in der Rinde die 
gewaltigen Liickenf elder auf. Bei starkerer VergroBerung erkennt man, daB es in 
diesen diffusen groBen Herden zu einem fast volligen Verlust der Nervenzellen ge- 
komnien ist, oline daB ein Ersatz fur den Zellausfall durch andere Nervenelemente 
oder anderes Gewebe, etwa glioser oder bindegewebiger Art, geboten wird. Die 
wenigen Ganglienzellen, die noch vorhanden sind, zeigen alle moglichen Arten des 
Zellunlerganges. Einige weisen in ihrem Protoplasma vakuolige Aussparungen auf; 
die Nisslstruktur ist verwaschen. Andere haben jegliche feinere Struktur des 
Protoplasmas und des Kernes verloren und sind geschrumpft. Nur eine diffuse 
blauliche Masse ohne Grenze zwischen Kern und Protoplasma liegt in einer groBen 
Liicke, welche noch die ursprungliche GroBe der Nervenzelle ahnen lafit. Wieder 
andere zeigen Kernsehnimpfung und Schrumpfung des Protoplasmaleibes. Andere 
lassen noch leidlich deutliche Gestalt erkennen und sind rings umgeben von Glia- 
kernen, welche die Nervenzelle an einzelnen Stellen eingedellt haben. Solche Bilder 
sind als Zelluntergang mit Umklammerung zu deuten. An anderen Stellen wieder ist 
von den Nervenzellen nur eine diffuse, sehwer erkennbare Masse iibriggeblieben, 
welche von mittelgroBen runden Gliakernen teils angenagt, teils durchsetzt ist: 
Neuronophagie. An weiteren Stellen wieder, wo die Ganglienzellen vollkommen 
zugrunde gegangen sind und auch kein sichtbarer Rest mehr nachzuweisen ist, 
sind die Liiekenfelder ausgefiillt mit einem Komplex von dicht gelagerten Glia - 
kernen: Liickenbitfier “. Gebiete mit geringerer Schadigung zeigen eckige Gestalt 
der Nervenzellen, Verlust der Kernfarbbarkeit, an den Rand gedriickten Kern, 
Chromatolyse. 

Im iibrigen bietet schon auf den ersten Bliek das Gesichtsfeld ein auBerst 
unruhiges Bild . Zwischen den gesehadigten Nervenzellen sieht man bald dichter. 
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bald weiter voneinander entfemt die mannigfachsten Kernfomien. Teils handelt 
^ sich um runde, kleine, dunkle Kerne mit fein verteilten Chromatinktigelchen, 
teils uni mittelgroBe und groBere blassere Kerne, welche als Glia-kerne im Stadium 
des Unterganges und der Wucherung zu deuten sind. Neben diesen kreisrunden 
Gebilden sieht man weit zahlreieher eine Menge vielgestaltiger, groBer, bizarrcr, 
gehla liter, blasser Kerne mit fein verteiltem Chromatin, ab und zu mit Kern- 
teihmgsfiguren. Diese Kerne zeigen teils noch eine un regel maBige Kugelform, 
toils ovale Gestalt, teils haben sie Birn- oder Zwerchsaekform. Wieder andere sind 
vielgelappt; aueh Stabchenformen kommen vor. Oft haben sie in Form, Fiirbbar- 
keit und GroBe, wenn sie meist auch umfangreicher sind, groBe Aknliehkeit mit 
Loukocyten. Die angestellte Oxy(lasereaktion* 1 ) aber zeigt, daB es sich nicht um 
Abkdmmlinge der mytdoisehen Reihe handelt. Diese cben besprochenen Gebilde 
sind teils frei im Gewcbe vorhanden, teils zeigen sie deutliehe Beziehungen zu 
GefiiBen, so daB man die ersteren als gewucherte, umgewandelte Glia kerne, die 
lotzteren als Abkommlinge von Gefdftwandkernen auffassen muB. Ofter sieht man 
zu Gruppen zusammenliegend, ohne daB dort eine Liicke oder sonst ein Zeichen 
eincr zugrunde gegangenen Nervenzelle vorhanden ware, mehrere, meist mittel- 
urolie Gliakerne auf dunklerem Untergrunde liegen. Wir kbnnen solche Bilder als 
(J liar awn deuten. ‘Im Kresylviolettpriiparat fallen fcrner Zellen auf mit meist 
rundem Kern, welcher die Merkmale der Glia kerne t riigt und deutlieh abgrenz- 
harem Protoplasma, welches von wabiger Struktur ist. Oft ist auch der Kern 
ahgeplattet und an die Wand gedriickt. Diese Gebilde sind als Gifterzellen anzu- 
^prechen. Auch amoboide Glia war, besonders nacli dein Armzentrum zu, reich- 
lioli zu beobachten. Vorfettige Abbauprodukte waren im Gewcbe, vor allem aber 
in den Lymphseheiden, zu sehen. Sie stellen gelbliche, teils violett-metachromati- 
sche, toils marineblaue, unscharfe Kiigelchen dar. Das Gliamaschenwerk ist an den 
erkrankten Stellen von diffus dunkler Farbe. 

Noch dichter gedrangt aber, als im Gewebe, liegen die Kerne in den Gefiift- 
liezirkcn des kranken Herdes oder in dessen nachster Umgebung. Die Endothel -, 
Musketadventitiellen Kerne sind geiiuollen , sind groB und blaB, ebcnso das Proto- 
plasma. Der advent it ie lie Raurn ist prall erfiillt von Zellen mit kreisrunden Kernen, 
von d nen groBere runde blasse Zellen mit feinem Kernchromatin als abuerundete 
bV id ft tea rider zellen oder eingewanderte Gliazellen , kleinere mit dunklerem grober 
Chromatin als Lymphocyten , solche mit deutlieh dunklem Protoplasms mit ltad- 
speirhenkerr* als Plasmazellen anzusprechen sind. In den adventitiellen Raumen 
findet sich ab und zu Pigment, Rote Blutkorperchen sind weder im GefaBlunien, 
noch im adventitiellen Raum, noch in der Umgebung der GefiiBe zu bemerken. 
Ik i der Markscheidenfarbung fdllt auf, daB die Markscheiden hiiufig gegnollen und 
fp.schliingelt, oft varied# oder fragmentiert sind, daB die Tangvntinlfaseni fleck- 
h/rmig ausgefalhn sind. An deren Stellen finden wir einzelne dunkle Kiigvlchen 
und Ringelchen. 

Die auffallendsten Veranderungen aber sind in dem nach der lit rxhrimerschrn 
^•harlachVdrbung hergestellten Fettpraparat (Abb. 1) zu erkennen. Ents.prechend 
den olxui geschilderten diffus in Rinde und Mark zerstreuten llerden fallen scion 
1 N i sehwacher VergrcBerung die gewaltigen Triimmerfelder (lurch ihre intonsiv 
rote, bald klein bald graftfleckige Zeichnung auf. Bei stiirkerer VcrgroBerung 
cTweison sich die wenigen noch erhaltcncn Ganglienzdlen zum grbBtcn Tcil voll- 
gestopft mit alterfeinsien Fettlrnpfch'in. Diffus im Gewcbe oder zusaniuuidiegend 
linden sich in mannigfacher Anordnung, meist in unregclmaBigen (iruppen, bald 
dunhfOrmige, bald miltelgrofttiopfiac, bald grofttropfige Fettkngrln, Oft sind diese 
Irtttropfchen in Strichjorm angeordnet. die Pole eincr Slabchenzvll *: um das Mchr- 
fache ihrer Ausdehnung verliingernd, oft scheinen diese Streifen in Marksvtieuin 
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ihren Ausgang und ihrc Fortsetzung zu ha ben, so daB sie als Abbauprodukte von 
Markscheiden oder Achsenzylindern aufzufassen waren. Oft zeigen diese strich- 
formig angeordneten Fetttropfchen deutliche Verzweigung und scheincn Beziehun- 
gen zu CapillarendotheYien zu erweisen, so daB sic als abtransportierte, zu Fett 
assimilierte Gewebstriimmer aufgefaBt werden konnen. Oft liegen groBes und 
mitteltropfiges Fett eng beisammen, eine rundliche, aus dcm Gliasyncytium 
geloste Gruppe bildend, mit einem meist mittelgroBen, oft runden, oft plattge- 
driicktcn randstandigen mit feinem Chromatin versehenen Kern. Diese Gebilde 
sind scharf von der Umgebung abgegrenzt und sind meist als glioqem Kornchen- 
zellen — Gliaabraumzellen mit Fettphagocytose — anzuspreclien, wenn auch ihre 



Abb. 1. Massenhaft fcttige Abbauprodukte in dcr redden vorderen Zentral- 
winduug (Scbarlach-Hftniatoxyliu). 


Entstehung aus gesproBten, eingewanderten GefaBelementen, zumal bei lang- 
lichen Kernformen, oft nieht in Abrede gestellt werden darf. Nissl sclbst hat 
seine Ansieht iiber die Entstehung der Fettkornchenzellen gewechselt und sich 
schlieBlich zu der Ansieht durchgerungen, daB die Glia wie die GefaBelemente 
Kornchcnzellen liefern konnten. Ganz besonders dicht gedriingt aber liegen Fett- 
tropfen rund mn die Gejafie der pathologischen Herde, und in deren nachster Um¬ 
gebung. So kommen Bilder zustande, die auf dem Querschnitt in Bingiorm , auf 
dem Durchschnitt in Zylinderform angeordnete Fetttrop/en zeigen. Meist liegen 
diese im adventitiellen Itaum, bald wieder einzeln oder zu kleinen Gruppcn, bald 
in Kugclform mit deutlichen Bcziehungen zu einem Kern. Solehe Gebilde konnen 
entweder als aus dem Gewebe abgewanderte gliogene , oder als aus Gefapen ent- 
standcne Kornchenzellen gedeutet werden. Zum Teil finden sich Fetttropfen bereits 
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frei im Lumen der GefS.Be. Alle diese im Scharlachpraparat aichtbaren Veranderun- 
gen sind im Mark deuilicher als in der Rinde, wohl weil der Abtransport von der 
Rinde zum Mark zu vor sich geht und im Mark die fettigen Abbauprodukte sich 
stauen miissen. 

Im Kresylviolettprajfcirat finden sich oft schlanke lanzettfarmige Diplokokken. 
Ob eine engere Beziehung zwischen diesen Bakterien und der Encephalitis besteht, 
erscheint mir zweifelhaft 

Die Ilnke vordere Zentralwlndung Bein - sowie Armzentrum zeigt lange nicht 
so hochgradige Veranderungen. Die Oanglienzellen sind fast alle vorhanden und 
sind relativ gut erhalten. Immerhin finden sich, besonders im Mark, einige Herde. 
Das Plasma der Nervenzellen ist oft diffus gefarbt, besitzt also keine deutliche 
Tigerung. Die Zellen sind haufig pigmentreich. Der Kern ist randstandig; das 
Kemkorperchen liegt exzentrisch. Die Auslaufer der Ganglienzelle sind oft in weiter 
Ausdehnung noch gefarbt. Ab und zu sind Nervenzellen geschrumpft. Hier und 
da sieht man Gliakemanhaufungen als LiickenbuBer fur zugrunde gegangene 
Nervenzellen. 

Die Glia befindet sich in einem leichten Reizzustand . Die Kerne sind ab und 
zu dunkel und geschrumpft, meist aber blaB uYid gewuchert, haben haufig runde 
oder ovale, hier und da auch polvmorphe Gestalt. Auch hier mogen nebcn den 
Gliakemen GefaBwandelemente beteiligt sein. Das Gesamtbild ist ein viel ruhigeres 
als in der rechten Zentralwindung. Haufiger als rechts finden sich deutiich vom 
Gliasyncytium abgeloste Zellen mit unregelmaBigem dunklen Protoplasma: 
amoboide Gliazellen. Hier und da sind auch Gliarasen zu beobachten. Ab und zu 
auftretende dunkle kleine Kerne mit grobem Chromatin diirften als Lymphocvten 
angesehen werden. 

Die Gefdpe scheinen leichi gereizt zu sein. Sie zeigen eine aufgelockerte Wand. 
Die Endothel-, Muscularis- und adventitiellen Elcmente sind etwas groBer und 
blasser als im nonnalen Vergleichspraparat. Der adventitielle Raum ist ab und 
zu mit wenig Lymphocyten und Plasmazellen gefvillt. Gelbe, blaue und meta- 
chromatische Abbauprodukte sind zu beobachten. 

Im Scharlachpmp&mt finden sich ganz im Gegensatz zu rechts nur ganz 
gtringe Veranderungen . Die Ganglienzellen sind so gut wie alle erhalten. Haufig 
sind sie stark mit allerfeinsten Fetttropfchen vollgestopft. Ab und zu findet sich 
eine ganz mit Fett erfullte Nervenzelle. Der adventitielle Lymphraum enthalt 
einige fettige Abbauprodukte, die vielleicht etwas das normale MaB iibersteigen. 

Im ifarfacAeidenpraparat findet sich nichis Pathologisches. 

Die Graff sche Oxydase reaktion 47 ) zeigt im linken Beinzentrum Leukocyten - 
pfropfe innerhalb der kleinen GefiiBe und Capillaren. Nie finden sich gelappt- 
kemige weiBe Blutkorperchen auBerhalb der Capillaren und GefaBwandungen. 

Im rechten Thalamus finden sich Zellanhaufungen, teils anscheinend frei im 
Gewebe, teils perivascular. Kreisformig dicht angeordnet sind eine Anzahl ver- 
schiedenartigster Zellkeme. Bald sind sie rund, dunkel und klein, von der GroBe 
und Form eines Lymphocyten, mit grobem Chromatin, bald sind sie groBer und 
zeigen feine zierliche, sparliche Chromatinpunktehen. Die meisten aber iiber- 
treffen die eben beschriebenen lymphocytenartigen Gebilde um das Doppelte und 
Dreifache an GroBe, sind meist relativ blaB und besitzen die mannigfachste Ge¬ 
stalt und feinstes Chromatin. Bald handelt es sich um ovale, bald sichel-, bald 
hantel-, bald zwerchsackformige Gebilde, bald um solcke mit gerader oder geboge- 
ner Stabchenform. Diese Elemente sind als gcwucherte Glia - und GefafSwand- 
elemente anzusprechen. Eine scharfe Trennung ist oft unmoglich. Die Zellanhaufun¬ 
gen liegen auf einem diffus schollig gefarbten Untergrunde, auf dem auch ver- 
sehiedene Kerribrockel wahrzunehmen sind. Es ist dementsprechend diese Zone 
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als nekrotischer Bezirk anzusprechen. Die Umgebung ist im Sinne einer geringen 
Gliaproliferation mit verschiedenen blassen, runden, ovalen und polymorphen 
geblahten Zellkemen leieht gereizt. 

Unter dem Ependym findet sich fleckformig diffuse ZeUinfiltration. Diese 
besteht aus moist runden oder ovalen, manchmal aueh pdlymorphen hellen Kemen 
mit fein verteiltem Chromatin, wohl meist gewucherte Gliakeme. 

Di eOlia ist im ganzen Bereich des rechten Thalamus, insbesondere im Nucleus 
thalami lateralis und in der inneren Kapsel in einem hidden Reizzustande. Hier 
kommen auch ab und zu polymorph© und Stabchenkeme vor. Auch amoboide 
Gliazellen finden sich. 

Die Gefdfi wande sind in diesem Bezirk gequollen, die GefaOwandkeme blaO 
und groB. Im adventitiellen Raum finden sich vereinzelt Lymphocyten, Plasma - 
zellen und groBkernige Wanderzellen, welch letztere als Glia- und GefaBwand- 
abkommlinge aufzufassen sind. 

Am hochgradigsten sind aber wieder die Veranderungen, im FettprdparaL 
Im rechtsseitigen Nucleus lateralis thalami und in der inneren Kapsel sieht man, 
besonders zwischen den Markstrangen, das ganze Gewebe vollgepfropft mit kleinen 
und groBen Fetttropfen. Diese kommen meist frei im Gewebe vor. An anderen 
Stellen liegen zwischen proliferierten, fast fettfreien Gliamassen abgegrenzte runde 
Haufen von Fetttropfen, welche an GroBe alle moglichen tlbergange aufweisen. 
Diese Anhaufungen bestehen teils aus machtigen Fettkugeln bis zum funffachen 
Durchmesser eines normalen Lymphocytenkemes, teils aus kleineren Fetttropfen 
und feinsten Fettstaubchen. Sie alle sind stets zu Haufen gruppiert und zeigen 
meist deutliche Beziehungen zu Kemen: Fettkdmchenzellen. Die Gefdfi wandungen 
sind in diesem Gebiet teds gequollen, teils aufgesplittert. Der adventitielle Raum 
ist hier voWgestopft mit mittel- und groBtropfigem Fett. Schon bei schwacher Ver- 
groBerung fallen auf den ersten Blick diese intensiv roten Ringe auf dem Quer- 
schnitt, die intensiv roten Scheiden auf dem Langsschnitt auf, welche die Gef&B- 
wand umsaumen. Doch sind hier auch fast normale GefaBe vorhanden, die nur 
leichte Zell infiltrate zeigen. 

Im Oxydasepr&p&mt finden sich Leukocyten nur in den Capillaren, doch 
nicht mehr, als der Norm entspricht. 

Die eben beschriebenen Veranderungen setzen sich fort bis in die unteren 
Abschnltte des Nucleus lateralis thalami und der inneren Kapsel. Der Nucleus 
medialis und anterior des Thalamus, der Fasciculus thalamo-mamillaris, die Massa 
intermedia, der Tractus opticus, der Nucleus corporis mamillaris ist frei von 
pathologischen Veranderungen. Um die GefdfSe der inneren Kapsel finden sich 
Haufen von lanzettformigen Doppelkokken , zum Teil auch Kokkenketten . Es wird 
auffallenderweise eine Gewebsreaktion an den GefaBen vermiBt. Im Markscheiden- 
und Oxydasepraparat nichts Besonderes. 

In den oberen Abschnitten des rechtsseitigen Linsenkerns findet sich hoch- 
gradige Verfettung der Ganglienzellen und perivasculare Infiltrate mit meist groB¬ 
tropfigem Fett . Vereinzelt finden sich auch kleinste runde Herdchen mit zentraler 
Nekrose und konzentrisch angeordneten Lymphocyten, proliferierten Glia- und 
GefaBwandelementen. 

In den unteren Abschnitten der rechtsseitigen inneren Kapsel ist bis auf eine 
starkere Verfettung der Ganglienzellen und eine ab und zu vorhandene ganz geringe 
perivasculare Qefdfiinftitration nichts Besonderes auffallend. Markscheiden- und 
Oxydasepraparat zeigen normale Verhaltnisse. 

Wahrend sich im rechten Thalamus diese auffalligen Veranderungen finden, 
ist die Gegend des linken Thalamus, der Inneren Kapsel und des Linsenkerns bis 
auf eine wohl als normal anzusehende feintropfige Verfettung der Ganglienzellen 
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fast ohne Veranderungen. Nur in der Gegend des Nucleus corporis mamillaris 
findet sich ziemlich circumscript ein kleiner Erweiierungsherd mit teils freien FeU- 
tropfenhaufehen, teils deutlichen Fettkornchenzdlen , mit proliferativer Glia und 
mit vielgestaltigen geblahten Kemformen. 

Die Gefafi wande der Umgebung sind meist gequollen und der perivasculdre 
Raum reichlich mit Lymphocyten , Plasmazellen und gliogenen sowie Gefafhoander 
zellen ausgefiillt. Fettige Abbauprodukte finden sich in diesen GefaBen nur selten. 
Hier sielit man, wahrend die groBen GefaBe fast frei von weiBen polymorphen 
Blutelementen sind, in den Oapillaren massenhaft Leukocyten. Diese sind zum 
Teil, was sonst, abgesehen von Fall 2, an einer Stelle, S. 169 unten, nie beobach- 
tet wurde, trotzdem allc Gewebsstlicke der Grdff seben Oxydasereaktion 11 ) unter- 
zogen wurden, in die adventitielle Schelde und in das umgebende Nervengewebe 
eingewandert. Im Markscheidenpraparat findet sich nichts Besonderes. 

Schnitte durch die Gegend des Aquadukts zeigen hochgradige Veranderungen 
sowohl in dessen unmittelbarer Nahe wie auch im vorderen Vierhiigel, im kleln- 
zeUlgen Oculomotorluskern und in dessen Nachbarschaft, im dorsalen Hauben- 
kern, im Bruckenarm, in der Substantia nigra und in den Oculomotoriuswurzeln. 
In diesen Gebieten sind die Ganglienzellen geblaht und zeigen viel lipochromes 
Pigment in Form gelber Kernkappen. Der Kern selbst ist an die Wand gedrtickt. 
Das Kemkorperchen liegt exzentrisch. Um solche Nervenzellen finden aioh 
haufig Zellansammlungen, meist aus gliogenen Elementen bestehend. 

S Aber auch sonst finden sich herdformig, anscheinend frei im Gewebe, ziemlich 
scharf abgegrenzt, Kemanhaufungen von 60—60 Kemen auf einem diffus dunkel 
gefarbten Unlergrunde mit vereinzelten Kembrockeln. Dies© Kerne sind konzen - 
trisch angeordnet, nehmen nach der Peripherie zu an Dichte ab und sind bald 
klein, dunkel, mit grobem Chromatin, das Bild von Lymphocyten bietend, bald 
groBer und blasser, kreisrund, oval oder polymorph mit feinsten sparlich ver- 
t-eilten Chromatinktigelchen und sind dann als geumcherte Glia- oder Qef&pwand- 
elemente anzusprechen. 

Auch die umgebende Glia befindet sich in einem I?«izzustande. Die Kerne 
sind vermehrt, geblaht und zeigen die mannigfachsten Formen. Einige bieten das 
Bild der amoboiden Glia. Auch Gliarasen sind zu beobachten. Dazwischen fallen 
kleine, dunkle, lymphoide Kerne mit groben, ungleichmaBigen Chromatinkomemauf. 

Im Bereich der Umgebung der Herde sind die Ge/d/Bwandungen oft aufge* 
lockert, die Endothelien blaB, geblaht, zum Teil mit Vakuolen versehen. Muscu- 
laris- und Adventialelemente sind ebenfalls gewuchert. Im perivascularen Raum 
finden sich Lymphocyten mit kaum sichtbarem Protoplasma und Plasmazellen 
mit deutlich farbbarem Protoplasma und Radspeichenkem, hier und da auch ab- 
gelOete GefaBelemente und wohl auch eingewanderte Gliazellen. 

In der linken SubstanUa nigra finden sich reichlich lipoide Abbauprodukte, 
teils in Form feinster bis mittelgroBer Fetttropfen, die diffus im Gewebe verteilt 
sind, teils als Konglomerate von mittleren und groBen Fettkugdn 9 haufig mit deut- 
licher Beziehung zu einem meist platten Kem. 

In der Umgebung dieser Herde zeigt die Glia groBe, blasse, meist vielgestaltige 
Kerne; zum Teil ist auch amoboide Glia wahrzunehmen. Das Spidmeyersche 
Markscheidenpraparat zeigt in diesem Gebiet geringen MarkscheidenausfaU . Zum 
Teil sind die Fasem gequollen und varieds . 

Zvnschen den einzelnen Fasergtr&ngen des Oculomotorius, also intrakranidl , 
finden sich kurz nach ihrem Austiitt aus den Kemen massenhaft meist groBe 
Fetttropfen , welche teils einzdn, teils zu Gruppen angeordnet, deutlich mit einem 
Kem in Zusammenhang gebracht werden konnen: Fettkornchenzellen . Die Oxy- 
dasepraparate sind ohne Besonderheiten. 
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In der Gegend der Briicke zeigen die Ganglienzellen meifit keine deutliche 
Nisslstruktur. Haufig sieht man geschrumpfte, blasse, kemlose Gliazellen von 
einem Kranz von mittelgroBen Gliakemen umgeben, die zum Teil die Leibessub- 
Btanz der Ganglienzellen angefressen haben: N euronophagie. Andere Stellen 
lassen durch eine matte diffuse Dunkelfdrbung die ursprunglichen Ganglien¬ 
zellen nur noch ahnen. An ihrer Stelle liegen oft mehrere (10—13 oder mehr) 
mittelgroBe, runde Oliakerne, die als Luckenbufier aufgetreten sind. 

Hier und da findet sich ein kleiner Herd, aus gewucherten Zellkernen bc- 
stehend. 

Die Gefdfie sind im allgemeinen bis auf eine leichte Zellinfiltration und GefaB- 
wandwucherung im allgemeinen nur wenig verandert. 

Am Ependym sieht man in der Nahe kleiner Venen oft Zellanhauf ungen , die 
aus lymphoiden und gewucherten, zum Teil mit figment beladenen Glia - und 
Gefapwandelementen bestehen. In der Umgebung finden sich oft amoboide Glia¬ 
zellen. 

Das Oxydaseprdparat zeigt, besonders gegen den Ventrikel zu, hier und da 
die Gefafie vollgepfropft mit zahlreichen (5—10—20—30) oxydasepositiven Leuko - 
cyten. In die GefaBwand, in den adventiellen Raum oder gar in die Glia aus- 
gewanderte weiBe Blutelemente der myeloischen Reihe wurden hier nie beob- 
achtet. Die GefaBe zeigen auBerdem viele Lymphocyten, teils im Lumen, teils in 
der Gefdfiwand, teils im perivasculdren Raum. Die GefaBelemente sind an diescn 
Stellen gewuchert. I 

In der linksseltigen Medulla oblongata sind die Ganglienzellen meist intakt. 
Nur fallt oft ihr starker Gehalt an feintropfigem Fettpigment (Lipofuscin) auf. 

Stellenweise ist das Gliareticulum etwas gewuchert und zeigt feines und mittel- 
groBtropfiges Fett. 

Hier und da ist mal ein kleines Gefafi oder eine Capillare in leichiem Reiz- 
zustande mit etwas gequollenen Wand- und gewucherten , geblahten, blassen, meist 
ovalen Gefdpelementen . Letztere Bind zum Teil von unregelmaBiger Gestalt, zum 
Teil auch mit feinen Fetttrdpfchen beladen. Solche gereizten GefaBe sind dann meist 
dicht gefiillt mit Leukocyten, die jedoch stets im Lumen, nie in der GefaBwand, 
nie im adventitiellen Raum oder im Nervengewebe liegen. In der GefaBwand 
und im perivascularen Lymphraum erkennt man vereinzelte kleine, kreisrunde, 
chromatinreiche Kerne ohne sieht bares Protoplasma: Lymphocyten, daneben 
groBe, viclgestaltige, zum Teil mit Kemteilungsfiguren versehene Kerne: ge- 
wucherte GefaBelemente. 

Im Oculomotoriuskern findet sich Zelhchwund und amoboide Glia . Herd- 
bildungen oder GefaBinfiltrate sowie lipoide Zerfallsprodukte treten in diesen Ge- 
bieten zuriick. 

Die Untersuchung des Riickenmarks ergibt im Cervicalabschnitt gut erhaltene 
Ganglienzellen ohne Besonderheiten. Nur in beiden Vorderhdrnern sind die Nerven- 
zellen , besonders der vorderen medialen und lateralen Gruppe, meist nicht in Form 
von Kemkappen, sondern in Form feiner, das Zentrum der Nervenzelle erfiillender 
Tropfen, verfettei, welche nur einen schmalen Randraum frei lassen. Die weiBe 
Substanz zeigt einseitig rings um dasVorderhorn massenhaft fettige Abbauprodukte . 
Mitteltropfiges Fett liegt bald einzeln, bald in rundlichen Gruppen, bald in Kugel - 
formen mit Kern oder Bing - und Scheidenform zwischen den Markstrangen. Oft 
finden sich dieso Fettmassen auch innerhalb von Markscheidenquerschnitlen, oft 
scheinen sie an Stelle der zugrunde gegangenen Marksclieiden getreten zu sein. 

Das Cr/iasyncytium bietet in diesem Bereich ein ruhiges Bild. Die Kerne sind 
nicht vermehrt, sie sind nirgends geblaht oder polymorph, so daB man solche 
Degenerationen als sekumldr nach Zugrundegehen der hoher gelegenen trophischen 
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Xervenzellen auffassen muB. Derartige fettige Degenerationen finden sich auf der 
einen Seite in der Pyramidenseitenstrang-, nicht in der Pyramidenvorderstrang- 
hahn, auf der anderen Seite in PyramidenY order- und SeitenstrangfraAn. Strich- 
uvise kommen solche Veranderungen auch im Burdachschen Strang vor. 

1m NpiWmeyerpraparat findet sich, den fettig degcnerierten Stellen ent- 
sprechend, geringer Markscheidenzerfall. 

Die Piagefdfie sind hinten und lateral einseitig mit zieralich viel Leukocyten 
(Oxydase +) geftillt. 

Im Vorderhorn desBrustmarks sind di e Ganglienzellen zum groBen Teil ge- 
schwunden . Die wenigen noch vorhandenen sind meist zentral stark verfettet. 

In dem G/iasyncytium liegen sparlich mittelgroBe Fettt ropfen eingestreut. 

In diesen Gebieten sind die kleinen Gefafie und deren Kemelemente gequollen. 
GefiiBwand und adventitieller Raum sind mit gewucherten Glia- und Gefajhvand- 
ekmenten , mit lymphoiden und Plasmazellen , sowie mit Fetttropfen reichlich durch- 
setzt. In der einen Pyramiden vorderstrangbahn und in der gekreuzten Py ramiden- 
seitenstrangbahn sowie in geringem MaBe auch in den motorischen Nervenwurzeln 
der Querschnittshohe finden sich reichlich fettige Abbauprodukte. Diese bestehen 
aus teils groB-, teils mittelgroBtropfigen Fetthaufchen, die teils frei zwischen den 
Markscheidenquerschnitten, teils in loser Verbindung mit Kemen liegen. Hier 
finden sich auch einige zu Fettkornchenlcugeln abgerundete Zellen. An anderen 
Stellen scheinen fettige Abbauprodukte an Stelle der geschadigten Markscheiden 
get reton zu sein. 

An entsprechenden SteUen ist auch im Spiehneyerprdpamt ein, wenn auch 
ganz geringer, Markscheidenausfall zu beobaehten. 

Die6re/d/?wftnde der PiagefaBe, besonders hinten und vorn, einseitig , sind dicht 
durchsetzt mit Leukocyten . Im Lumen sind nur vereinzelt polymorphkernige 
weiBe Blutkorperchen wahrzunehmen. 

Im Lumbalmark ist es teilweise zu einem Schwund der Ganglienzellen ohne 
Umklammerung durch Glia gekommen. In den untergehenden Stellen sind hier 
und da Vakuolen zu beobaehten. Ab und zu fallt die unregelmaBige, gebuchtete 
Kontur eines Nervenzelleibes auf. Das Kemkorperchen liegt oft exzentrisch. 
Einzedne Ganglienzellen sind verfettet, und zwar entweder in der Art, daB feme 
Fetttropfen direkt dem Kern anliegen und diesen verdecken, oder in Form exzen- 
trischer Fettkappen. 

Auch in einzelnen Achsenzylinderfortsatzen finden sich feinste Fetttropfchen . 

Die kleinen Gefdpe der grauen Substanz sind ofter etwas infiltriert mit ge- 
wueherten GefaBwandelementen und lymphoiden Zellen. 

In der vorderen Pyramidenbahn beiderseits finden sich nahe der vorderen 
Commissur in geringer Zahl fettige Abbauprodukte. 

Das Oxydasepriiparat zeigt, besonders vorn in der Nahe der Arteria spinalis, 
aber auch seitlich in geringerem Grade perivasculdre Leukocyten\Td\\tx 2 itiovi der Pia. 

Im Sakralmark sind die Ganglienzellen , besonders die der Vorderhomer, meist 
in Gestalt exzentrischer Kernkappen stark verfettet. 

Die Gefdfie der grauen Substanz sind etwas infiltriert . Auch finden sich kleine 
und mittelgroBe Fetftropfen in den GefaBwanden und im adventitiellen Raum. 

Beide Pyramldenvorder- und SeitenstrangfcaAncn zeigen reichlich fettige Ab¬ 
bauprodukte. Teils feintropfig, teils mittel- oder groBtropfig diffus im Gewebe 
verteilt, seltener in Form von mit Kemen versehenen Fettkornchenlcugeln liegen 
die bei der Scharlachfarbung feuerroten Kugeln meist zwischen , hier und da auch 
in den Markscheiden, diese zugrunde gegangenen Nervenelemente ersetzend. 

Die in der Hohe des Schnittes getroffenen Wurzeln, insbesondere die vorde¬ 
ren, sind frei. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVIII. 12 
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Die OraffscheOxydaserenktion 41 ) zeigt um die Arteria spinalis anterior gewaltige 
LeukocyteninfiUrate in der Pia. Diese Zellanhaufungen, welche in der Sakral- 
gegend besonders stark ausgepragt sind und nach oben an Starke abnehmen. 
miissen so aufgefaBt werden, daB es sich um eine vom Decubitus ausgehende ascen - 
dierende Meningitis handelt. Ein Zusammenhang mit den encephalomyelitischen 
Veranderungen muB geleugnet werden. Die mit den auffallenden Riickenmarks- 
veranderungen in engem Zusammenhang stehenden Muskelatrophien sind bereits 
oben genauer beschrieben. 

Fall 2. Krankheitsgeschlchte; 9 Monate altes Kind erkrankt am 3. I. 1921 
plotzlich mit 39° Fieber , welches allmahlich bis zur Norm absteigt (am 5. I. 1921 
bis 7. I. 1921). Am 9. I. 1921 wird es wegen Verdacht auf Poliomyelitis in die 
Universitatskinderklinik Freiburg eingewiesen. Klinischer Befund: 9. I. 1921: 
Eigenartig ruhiges Kind. Gibt auch auf Kneifen nur leise, schwache Laute von 
sich. Kraftloser Husten. Zunge wird dauernd vor- und zuriickgezogen. In der 
Gegend des Mundes treten bald Jicartige, bald klonische Zuckungen auf, die KuB- 
mundstellung bedingen. Arme in Schlafstellung, werden dauernd in diese Lage 
zuriickgebracht. Die Beine liegen in Froschstcllung, werden aktiv nicht bewegt, 
fallen beim Aufheben von der Grundlage wie gelahmt zuriick. Nur die Zehen 
beiderseits werden aktiv bewegt. Das Kind fixicrt. Der Kopf fallt auf die Brust. 
Es kann nicht sitzen; Haut: Auf der rechten Wange und Stim handgroBes trocke- 
nes Ekzem. Auf dem Kopf Seborrhoea sicca. Intertrigo inguinalis, glutaealis, 
colli. Turgor gut. Sehr schlaffe Muskulatur . 

Kopf : GroB wie bei Rachitis. Fontanelle 2 : 2. Leichte Craniotabes am Hin- 
terkopf. Tubera frontalia prominent. Am Hinterkopf kleine behaarte Stelle. 
Augen: Linke LAdspalte enger als rechts. Pupillen glcich weit, reagieren prompt. 
Nase: o. B. Ohren: nicht druckempfindlick. Mund: Zahnlos. Rachen: Angine 
rouge . Kein Belag. Drilsen : NackendriIsenkelien. Halsketten bis erbsengroB. 
Kkferw inkel-, Axillary ThorakalCubitalInguinaU Iriisen bis erbsengroB. 

Thorax: Weit, flach; rachitischer Rosen kranz . Flankeneinziehungen. Lun- 
gen: perkutorische rechts hintcn vintcn abgeschwdchter Klopfschall. Gberall Brum- 
men und Giem€n f besonders im linken Oberlappen. Herz: Tone rein, laut. 

Leib: eingefallen, Bauchdecken schlaff. Milz und Leber nicht nachweisbar 
vergi’bBert. Fettseifenstuhl. N erven system: Moro: —; Patellarreflex; rechts —; 
links: —; Achilles beiderseits—. Kein Fluchtreflex; Bauchdeckenre/Zex beider¬ 
seits: oberer: -f, unterer —. Beim Bestreichen des rechten Unterschenkels tritt 
Plantarflexion auf, die links ausbleibt. Die Zehen beiderseits werden bewegt. 
Sensibilitat intakt. Elektrische Priifung: Galvanisch : Rechter Tibialis anticus 
ASZ > KSZ, Zuckung nicht blitzartig. Rechter Tibialis posticus KSZ > ASZ, 
Zuckung blitzartig. Rechter Peronaeus ASZ > KSZ, prompte Zuckung. Linker 
Tibialis anticus ASZ > KSZ, Zuckung nicht blitzartig. Linker Tibialis posticus 
wie oben: KSZ > KSZ. Linker Peronaeus: KSZ > ASZ, prompte Zuckung. 
Faradisch: Rechter Peronaeus gegen links deutlieh herabgesetzt. Sonst ohne Be- 
sonderhciten. Ubrigen Muskeln galvanisch und faradisch ohne Befund. Lumbal - 
punktion: Liquor klar. Druck nicht gesteigert. Pandy: —. 7 Zellen, vorwiegend 
Ljunphocyten. 

11. I. Weniger Reizersehciimngen im Kopfg(‘bict. Lahinung der Beine unver- 
andert. Urin frci. Blutbild: 7000 I/eukocyten; ()2 ( ^ 0 Lymphocyten, 32% neutro- 
phile; 5% monomikhare; 1% Myelocyten. 

Diagnose : Poliomyelitis anterior, i?e?rerscheinungen im Encephalon. Rachitis. 
Thera pie : Urotropin 4 : 100, taglich lOmal 1 / 2 —1 Teclbffel. Sch^tzpackungen. 

12. I. Nur vereinzelte Zuckungen im Orbicularisge biet (Karq^fenmund). Atonie 
der Bauchmuskulatur (bei Valsalva-versuch). Vollige Liilimung der Beine. Keinc 
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Blasenlahmung. Allgemeinzustand besser. Abends keine aktiven Bewegungen 
der Beine. Nur Volarflexion der Zehen auf Betupfen. Patellarreflex beiderseits: 
—; Archillesreflex beiderseits:—; Cremaster: —; Untere Bauchdeckenreflexe: —; 
obere Bauchdeckenreflexe: +. Zuckungen an Mund und Zunge selten. Schreien 
tonvoller ge worden. Atmung frequent. Lungen: Atemgerausch verscharft, 
unrein, hauptsachlich rechts. Kopfheben geht wieder. Beim Sitzen runder Buckel. 
Bauchmuskulatur schlaff. Erneute Lumbalpunktion: es entleert sich eben tropfen- 
weise Liquor. Das Kind hat unter Benutzung des Warmeofens dauemd starke 
Schiveifi ausbrliche. Orippeserum 10 ccm intramuskular. 

13. I. Gestern beim Lumbalpunktat: Pandy: —, etwas Blut. Nervenbefund 
an Beinen und Bauch wie friiher. Noch starke SchwciBausbriiche. Keine Reaktion 
der Beine beim Stechen in die FuBsohle. Reflexe am Bein nicht auslosbar. Keine 
Blasenlahmung. Armbewegungen anscheinend intakt. Reflexe an den Armen 
vorhanden. Kopf wird gehalten. Versuche zum Sitzen. Fixiert. Atonie der 
Bauchmuskulatur beim Valsalvaversuch noch festzustellen. 

14. I. FiiBe langsam in SpitzfuBsteilung. Bei Bewegungen im rechten FuB- 
gelenk durch Einstechen in die FuBsohle groBere Exkursionen. Reflexe in den 
unteren Extremitaten nicht auslosbar. Arme, Bauch und Kopf unverandert. 

15. I. Bcide Oberschenkel sehr stark druckempfindlich. Hainpelmann- 
phanomen: +. Keinerlei Haut blut ungen, keine Zahnfleischblutungen. Kein 
Blut im Urin. 

17. I. Allgemeine Vberempfindlichkeit an beiden Beinen und an beiden Armen , 
besonders in der Gegend der Nervenaustrittsstellen. Rontgen der Oberschenkel 
erjdbt keinen krankhaften ProzeB am Knoc-hen. Noch starkes Schwitzen. Reflexe 
unverandert. Laune besser. Kind lachelt. 

19. I. Reflexe: Patellar: —; Achilles: —; Peronaeus: —; Armreflexe: -f; 
Babinsky : —. Bauch immer noch sehr ausgeladen (wie Froschbauch). Bauch¬ 
deckenreflexe: oberer beiderseits: +; unterer beiderseits: —. Im Facialisgebiet 
keine Krampfe mehr. Kopf kann langere Zeit fixiert werden, fallt dann aber schlaff 
zuriick. Noch deutliche Rigiditat der Beine. Elektrische Untersuchung: Linker 
Peronaeus direkt galvanisch erregbar, K > A, blitzartig. Linker Tibialis anterior 
direkt galvanisch erregbar, A > K, nicht blitzartig. Quadriceps surae direkt gal- 
vanlsch erregbar, A > K, blitzartig. Linker Triceps surae direkt galvanisch erreg¬ 
bar, A = K, blitzartig. Rechter Peronaeus keine direkte galvanische Erregbar- 
keit. Rechter Tibialis anticus A > K, blitzartig (?). Rechter Quadriceps surae 
A> K; Triceps surae K > A. Bauchmuskulatur beiderseits K> A, prompto 
Zuckung; Facialis ebenfalls ohne Besonderheiten. 

20. I. Am behaarten Kopf kleiner Furunkel. 

21. L Starke Driisen am Hinterkopf und im Nacken. Lungen: uberall Gie- 
men. Froschbauch . Starke Rectumdiastase. Weicher Thorax, der sich beim 
Atmen in den Flanken einzieht. Diagnose: Bronchitis , Furunkel . 

23. I. Keinerlei Anderung. Keine klonischen Zuckungen mehr. Patellar- 
sehnenreflexe fehlen. Auf Nadelstiche wird die linke FuBspitze bewegt. Sonst 
totale Lahmung in den Beinen. Die Gesichtsmuskulatur zeigt nichts Auffallendes. 

24. I. Stark spritzende Stiihle. Gewichtssturz. Absetzen der Malzsuppe. 
Nasopharyngitis . Neurologisch wie oben. 

Die Temperatur hielt sich die ganze Zeit der Erkrankung zwischen 37 ° und 38°; 
nur selten ging sie unter 37°. 

25. I. Exitus letalis ohne Krampfe rscheinungen. 

Pathologisch anatomischer Befund: 

Makroskopisch: 10 Monate alter Knabe, seinem Alter entspreehend ent- 
wickelt, zeigt auffallenden Umfang des Bauches , weicher beinahe fafiformig 
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ist. Die Bauchdecken sind sehr schlaff. Die Totenstarre ist nicht besonders 
ausgepragt. 

Kopf: Die Sektion der Schadelhohle wird mit einem Flachschnitt durch das 
Gehim gewonnen. Dabei zeigt sich, daB das Gehim die Schadelkapsel gut aus- 
fiillt. Die Kammern sind nur wenig erweitert , enthalten eine klare Flussigkeit. 
Die weipe Substanz weist zahlreiche Blutpunkte auf, besonders auch in der inneren 
Kapsel beiderseits. Doch lassen sich alle Blutpunkte leicht wegwischen. Die Him- 
rinde wie die zentrale graue Substanz ist lebhaft gerdtet , jedoch frei von Blutun- 
gen. Auch fehlen sonstige Herdbildungen. Nur im rechien vorderen Vierhiigel ist 
eine verwaschene , etwas lebhafter rote Farbung zu sehen. Bei der Herausnahme der 
unteren Halfte des Gehims fallt auf, daB die Arachnoidea und Pia mit der Dura 
im Gebiet der vorderen und miUleren Schadelgruben durch ganz zarte Strange spinn- 
gewebiger Art verklebt sind. Nirgends zeigt die Pia irgendeine auf Entziindung 
hinweisende Triibung, weder an der Basis noch an der Konvexitat des Gehims. 

Im Subduralsack, beziehungsweise Subarachnoidealsack des Biickenmarks 
keine vermehrte Fliissigkeitsansammlung. Das Rlickenmark zeigt auf Quer- 
schnitten rotliche Farbung der grauen Substanz. 

Am linken Ischiadicus und an der linken Wadenmuskulatur nichts Auf- 
falliges. 

In beiden Mittelohren schleimig eitriger Inhalt. Der lymphaiische Bachenring 
ist zu erkennen, aber nur am Bachendach starker entwickelt. In der Mundhohle, 
im Kehlkopfeingang und in der Luftrohre zahlreiche weiBlich schmierige Brockel- 
chen, die an Mageninhalt erinnem. In den beiderseitigen Bronchien wird kein 
Inhalt gefunden, auch bei sofortiger mikroskopischer Untersuchung. Zwerchfell- 
stand entspricht dem Mittel. Die Bippenknorpel sind am t)bergang zu den Rippen 
deutlich verdickt und zeigen auf dem Durchschnitt eine starkere Verbreiterung der 
Wucherungszone und darunter eine dichte osteoide Schicht. Beide Lungen sind 
auffallend geblaht, Uberdecken sich mit ihren Randem. Sie sind frei von krank- 
haften Veranderungen. Die bronchialen Lymphknoten sind nicht geschwollen. 
In beiden Pleurahohlen wenig , aber deutlich vermehrte FliissigJceit, die sich in den 
Komplementarraumen angehauft hat. Thymus kaum mittelgroB (8 g). Epithet - 
korperchen relativ vergropert , wenigstens die beiden oberen. Der Herzbeutel zeigt 
keinen abnormen Inhalt. Das Herz ist ohne Besonderheiten. 

Die Ba uchdeckcnmuskulat ur ist auffallend trocken und blaP . Sie ist fein- 
kornig verfettet. Darme stark mit Gas gefiillt. Die mesenterialen Lymphknoten , be¬ 
sonders der Ileococalstrang, zeigen deutliche Schivellung bis MittelbohnengroBe, 
sind von rotlicher bis weiBlicher Farbung und von markigem Aussehen. Die 
Milz ist 7 cm lang, von normaler Konsistenz und Farbe, zeigt auf dem Durch¬ 
schnitt sehr deutliche, gut stecknadelkopfgroBe Follikel. Beide Nebennieren sind 
von entsprechender GroBe und zeigen eine sehr deutlich gelb gefarbte Rinde, eine 
deutlich rotliche Zwischenzone, keine gut erkennbare Marksubstanz. Beide Nieren 
sind normalgroB, ohne Befund. Linkes Nierenbecken ein klein wenig erweitert. 
In dem kleinen Kelch der unteren Nierenpapille liegt ein etwa 4 mm langer, 1,5 mm 
dicker, wurstformig gebogener Stein von braunlicher Farbung. Daneben noch 
ein halbhirsekorngroBes kleineres Konkrement von gleicher Farbe. Hamleiter 
ohne Befund. Blase gut kontrahiert. Im Ham kein besonderer Niederschlag. 
Hoden o. B. Der Mastdarm zeigt nichts Auffalliges, enthalt hellgelben, breiigen 
Kot, ebenso der iibrige Dickdarm , an dessen Schleimhaut man sehr deutlich Lymph - 
knotchen erkennt: umschriebener Status lymphaticus, besonders der Milz , des 
Darms und der mesenterialen Lymphknoten . Auch im unteren Diinndarm ist das 
lymphaiische Gewcbe zienilich dicht entwickelt. Im Magen findet sich reichlich 
wie geronncne Milch aussehender Inlialt ( 1 / 3 — 1 / 2 Wasserglas voll.) Auffallend ist. 
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daB der Pylonisk&n&l kontrahiert ist und auf seiner Schnittflache nichts von Kiisc- 
bnkkeln erkennen laBt. An den Gallenwegen nichts Auffalliges. Die Leber ist 
auf dem Durehschnitt von rosa bis weiBgeblicher Farbung und hat teigige Kon- 
sistenz. 

E pi kri sex Soweit nicht die unten genau bescliriebenen Hirn- und Rucken- 
marksveranderungen durch Schadigung lebenswichtiger Zentren (Medulla oblon¬ 
gata) an eine mit diesen Befunden in Zusammenhang stehende Todesursachc 
denken lassen, liegt die Vermutung nahe, daB im Anschlufi an die soeben aufgenom- 
mene Mahlzeit bei der starken Inanspruchnahme des Ziverchfells fiir die Atrnung 
die Hochdrdngung desselben durch den gefiillten Magen und die damit verbundene 
Hochdrtingung des Herzens eine Stoning der Herztatigkeit herbeigeflihrt hat. 
Ob die hochgradige Lungenblahung auf die Herzldhmung oder auf eine Brech- 
bewegung mit Eindringen von Mageninhalt in die Stimmritze zuriickzufiihren ist, 
muB offen bleibem Immerhin ware es auch denkbar, daB das Kind im AnschluB 
an die Aufnahme der Mahlzeit eine Brechbewegung ausgefiihrt hat und daB bei 
dem Eindringen der Massen in den Kehlkopf durch Stimmritzenreizung die inspira- 
torische Stellung der Lunge und reflektorisch Herzflimmern bedingt wurde. 

Mikroskopisch: Der Trachealinhali erweist sich als Milch . Auffallend deut- 
liche Lymphknotchen in den Lungen; keine Pneumonie. Ein bronchialer Lymph - 
knoten zeigt allgemeine Hyperplasie, nichts von Phthise. Herz ohne Befund. 
Kraftig entwickelter Thymus. Die drei untersuchten Epithelkorperchen sind alle 
von mittlerer GroBe. Das makroskopisch auffallend groB erscheinende ist zur 
Halfte aus Schilddriise zusammengesetzt. In den Zentralabschnitten haben alle 
Epithelkorperchen dunkle Zellen, in der Peripherie helle. Stattlich entwickelte 
Follikel in der Milz. Keine Degenerationserscheinungen in den Follikeln. Fett- 
reiche Leber mit ausgesprochener Hyperdmie und Odem. Gut entwickelter Hoden 
mit wenig Driisensubstanz und sparlichen Zwischenzellen. Feinkirrnige Ver- 
fettung der Bauchmuskulatur. Keine Atrophie und atrophische Kemwucherung 
in der Muskulatur von Stamm und Extremitaten. Der Nervus crura 11s zeigt 
hochgradige Degeneration der Markscheiden in Gestalt scharlachroier , farbbarer, 
lipoider Abbauprodukte. Diese Degeneration betrifft immer nur bestimmte Faser- 
grttppen , so daB oft in einem Btindel die Halfte der Fasern degeneriert, die andere 
Halfte intakt ist. 

Im Ventrikelinhalt sind in Ausstrichen von der Hirnbasis keine Mikroorganis- 
raen, keine Leukocyten. Im rechten Mittelohr neben Leukocyten ganz vereinzelt 
gramnegative Stdbchen . Lumbal keine Bakterien. Kulturen von Liquor ergaben 
auBer Verunreinigungen nichts Besonderes. Kulturen von Verklebungen an der 
Hirnbasis blieben steril. 

Hirn und Riickenmark zeigen auch mikroskopisch starke Blutfiille. Schon 
in der Pia fallen die durch Blutkdrperchenmassen stark erweiterten Ge/afte auf. 
Deren GefaBwande sind dann auch meist etwas gequollen und in mdftigem MaBe 
infillriert mit gewucherten GefaBw'andelementen, mit Lymphocyten und Plasma- 
zellen, sowie anderen Abkommlingen der lymphatischen Reihe. 

Im Gegensatz zum ersten Fall zeigt hier die vordere Zentralwlndung, gleich- 
giiltig, ob Bciwzentrum oder mehr zum Armzentrum hin, schon bei schwacher 
VergrbBerung auf den ersten Blick einen regelmaBigen, tadellos architektonisehen 
Aufbau der Rinde und des Markes. Aber bei starkerer VergroBerung finden sich 
doch, wenn auch leichtere, Verdnderungen, und zwar an den einzelnen Himelemen- 
ten. Die Nervenzellen sehen teilweisc wie gequollen aus. Die Kisslstruktur ist 
verwaschen. Die farbbare Substanz ist klumpig geballt. Hier und da zeigen die 
Ganglienzellen Vakuolen. Andere wieder sind gcschrumpft. Bilder der Um- 
klammerung und Neuronopliagie werden in diesem Gebiete nicht beobachtet. 
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In der Rinde findet sich ohne deutliche Beziehungen zu einem GefaB ein 
kleiner nmder Erweichungsherd . 90—100 mittelgroBe, meist runde und ovale, 
aber auch hantel-, stabchen-, keil- oder zwerchsackformige groBere Kerne liegen 
da, nahezu konzentrisch vom Zentrum nach der Peripherie zu anDichteabnehmend; 
dazwischen findet sich ab und zu ein dunkler, kleiner, runder Kern mit grobem, 
scholligem Chromatin: ein Lymphocyt. Die Kleinheit der Kerne im Gegensatz 
zur GroBe der umliegenden Gliakeme und die Reizlosigkeit des umgebenden 
Nervengewebes sprechen dafiir, daB es sich um Abkammlinge einer (hier nicht 
sichtbaren) Capillare handelt. 

In der Ncihe eines mittelgroBen Qefdfies findet sich ein ZellinfiUrat aus zirka 
60—70 vcrschiedenartigen Zellen. Diese zeigen teils groBe, blasse, runde oder 
ovale, teils kantige oder zwerchsackartige Kerne mit gleichmaBig verteilten fein- 
sten Chromatinkornchen: geumcherte Gefapelemente. Gliazellen kommen als deren 
Bildner kaum in Betracht, da das umgebende Gliasyncytium fast reizlos aussieht. 
Mehr aber noch als diese groBen blassen Zellen finden sich kleine, tief dunkle, 
meist runde Kerne mit ungleichmaBig verteiltem, grobscholligem, massigem 
Chromatin, welche als Lymphocyten anzusprechen sind. 

Die Oefa/ie nicht nur der Pia, sondern auch des Nervenparenchyms, sind 
meist stark mit roten BZuJkorperchen gefiilU . Nur hier und da findet sich ein 
kleines GefaB, dessen Wandungen oder adventitieller Raum starker infiltriert ist. 
Ab und zu sieht man rote metachromatische Abbauprodukte. An verschiedenen 
Stellen finden sich feine lanzettformige Doppelkokken, freilich, ohne daB das um¬ 
gebende Gewebe starker gereizt ware. 

Das ScharlachprUpamt weist im Nervenparenehym nichts Besonderes auf. 
Nur die Gefapwande und die adventitiellen Scheiden sind ab und zu mittelstark 
mit groB- oder mitteltropfigem Fett , ofter auch in Kugelform mit Kernen, erfullt. 
Markscheiden- und Oxydasepraparat zeigen nichts Besonderes. 

Im Thalamus sind die Nervenzellen gequollen, dieNisslsubstanz ist verwaschen. 
Es zeigen sich im Protoplasma viele Vakuolen. Die Erscheinung, daB fast alle 
Nervenzellen befallen erscheinen, und die Grobheit der Veranderungen sowie die 
Lage in der Peripherie lassen daran denken, daB es sich auch hier um postmortale 
Veranderungen handelt, wenn auch nach Rosental die Unterscheidung von echten 
Vakuolen schwierig ist. 

Femer finden sich im Thalamus hier und da umschriebene runde Zellanhdu- 
fungen aus konzentrisch angeordneten, vom Zentrum nach der Peripherie an Zahl 
abnehmenden groBen, blassen, chromatinarmen runden und ovalen, meist aber 
polymorphen Kernen von Biskuit-, Zwerchsack-, Birn-, Stabchen-, Keulen- und 
Dreieckform und anderen geumcherten Glia - und Gefapelementen , sowie dunklen, 
mit unregelmaBig verteiltem grobem Chromatin versehenen, kleinen Kernen, die 
als Lymphocyten anzusprechen sind. 

Haufiger noch finden sich periva^culare Infiltrate . Die erweiterten, bald 
here n, bald prall mit roten B/uJkorperchen vollgepfropften mittleren und kleinen 
GefaBe zeigen eine aufgelockerte Wand. Die Endothel -, Muscularis- und Adven- 
titialzellen sind blaB, chromatinarm, haufig polymorph ; viele da von liegen im 
adventitiellen Raum. Gefdpwand und perivasculdrer Raum sind dicht durchsetzt 
mit runden, dunklen, kleinen Kernen mit grobem Chromatin, bald ohne sicht- 
bares Protoplasma, bald mit tief dunklem Protoplasma: Lymphocyten und Plasma - 
zellen. Im Scharlachpraparat sieht man in solchen GefaBen oft maBig freie, mittel- 
groBtropfige fettige Abbauprodukte. 

Im Linsenkern, besonders im Globus pallidus, finden sich ebenfalls circum¬ 
scripta Erweichungsherde aus gewucherten polymorphen GefaBwand- und Glia- 
elementen, sowie lymphoiden Zellen. Auch sieht man dort perivasculdre Infiltrate , 
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ahnlich wie im Thalamus. Nur treten hier meist die fettigen Abbauprodukte in 
und um die GefaBscheiden noch mehr in den Vordergrund. 

Im Balken findet sich ein groBer dreieckiger Erweichungsherd mit bunt durch - 
einander geiviirfelten blassen, chromatinarmen, bald runden oder ovalen, bald mehr 
spindelformigen oder bim-, zwerchsack- oder keilformigen und anderen phan - 
tastischen Kernen , sowie vereinzelten Kembrockeln. Lymphoide Zellen sind hier 
fast gar nicht zu sehen. Im Scharlachpmp8Lra,t ist dieser ganze dreieckige Bezirk 
dicht erftillt mit meist auffallend grofien Fetttropfen , die meistenteils frei , hier und da 
auch z u Komplexen mit einem deutlichen Kern zusammenliegen. Die gleichzeitig 
vorhandene fein- und mitteltropfige Verfettung wird durch diese gewaltigen Fett- 
massen fast ganz verdeckt. Auffallenderweise zeigen die angrenzenden GefaBe 
keine Infiltrate. Innere Kapsel, Nucleus caudatus, Massa intermedia zeigen keine 
pithologischen Veranderungen. Das Markscheiden- und Oxydasepraparat ist ohne 
Besonderheiten. 

Im Schnitt durch die Briicke ist nichts Auffallendes festzustellen. 

Mittelhirn, Briicke und verl&ngertes Mark wurden auf Querschnittsbildem 
untersucht. Dabei ergab sich folgendes: 

Querschnitts8erie 1, etwa der Abb. 211/212 im Rauber-Kopsch entsprechend: 
Im Nucleus tractus spinalis nervi trigemini, im Nucleus olivaris accessorius 
medialis, im Tractus rubrospinalis (Monakow), in der Substantia reticularis 
grisea finden sich bald mehr diffuse, bald mehr circumscripte runde Erweichungs - 
herde mit gewucherten GefaB- und Gliaelementen und lymphoiden Zellen sowie 
perivasculare Oefa pin filtrate mit vielgestaltigen GefaBelementen, Lymphocyten 
und Plasmazellen, sowie mittelgroBtropfigen fettigen Abbauprodukten in GefaB¬ 
scheiden und adventitiellem Raum. 

Auch in der Nahe des Hypoglossuskernes erkennt man Zellanhaufungen in 
Gefapw&nden und in deren naherer Umgebung. Die Glia ist in den befallenen Be- 
zirken in Form von Zellvermehrung, geblahten und polymorphen Zellkernen in 
kichtem Grade gewucherU Die Markscheiden sind ohne Veranderungen. Im Oxy¬ 
dasepraparat zeigt sich, daB Leukocyten sich an diesen Herdbildungen nicht 
beteiligen. 

Querschnittsseri? 2, etwa Abb. 215 im Rauber-Kopsch entsprechend: Im Nu¬ 
cleus tractus spinalis nervi trigemini findet sich einseitig ein geivaltiger Zellhaufen 
von ca. 300 Zellen. Um ein lichtes Zentrum mit Kembrockeln , wohl einer nekrotischen 
Capitlare entsprechend, finden sich in konzentrischer Anordnung, nach auBen an 
Dichte abnehmend und sich allmahlich in das proliferierte Gliagewebe verlierend, 
massenliaft Zellen mit den mannigfachsten Kernformen. Meist sind sie groB und 
blafl mit sparlichem, zierlichen, fein verteilten Chromatinkornchen in Kreis-, Spin- 
del-, Oval-, Bim-, Stabchen-, Haken-, Hantel-, Keulen-, Zwerchsackform oder 
anderen phantastischen Umrissen. Diese Elemente sind als gewucherte Gefdp - 
und Gliaabkommlinge aufzufassen. Dazwischen verteilt finden sich tiefdunkle kleine 
Kerne mit grobscholligem, ungleichmaBig verteiltem, reichem Chromatin, die 
lymphoiden Zellen angehoren. 

Die Nervenzellen im Bereich dieser Infiltrate zeigen keine Nisslstruktur. Dor 
Kern ist nicht mehr zu sehen. Eine Nervenzelle ist umgeben von vielgestaltigen 
gewucherten Glia- oder GefaBzellen. 

Die Oxydase reaktion zeigt in einem Teil der polymorphkemigen Zellen blau- 
schwarze Granula, so daB dieser Anted der gelappten Kerne als Leukocyten anzu- 
sprechen ist. Es ist dieses besonders bemerkenswert y da bei regelmaBiger Anwendung 
der Oxydasereaktion sonst bis auf eine andere Stelle, S. 161 oben, keine 
oxydasepositiven Herde gefunden wurden. 

Von fettiger Substanz ist in diesem Bezirk nichts zu sehen. 
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Tangential von diesem Herd findet sich aul der einen Seite ein schlankes, 
mit Lymphocyten, Plasmazellen und gewucherten GefaBelementen durchsetztes 
GefaB. 

Diese Zellanhaufungen greifen auch auf das Gebiet der Fila radicularia nervi 
vagi fiber. Im Fettpraparat finden sich dementsprechend in den austretenden 
Nervenwurzeln eine gewaltige Menge feinster Fetttropfchen um die Nervenfasem, 
und zwar strichweise angeordnet. Daneben liegen vereinzdte groBe Fettklumpen. 
Im Markscheidenpraparat zeigt sich dementsprechend fleckformiger Markscheiden- 
au&fall. Auch im Nucleus ambiguus findet sich ein kleiner, aus ca. 40—50 ge¬ 
wucherten GefaB- und Gliazellen und aus Lymphocyten bestehendes Herdchen 
Die kleinen Gefape der Umgebung sind hier und da stark blutgejullt . Ihre Wand 
und der adventitielle Raum ist dicht erftillt mit ihren eigenen gewucherten Zell- 
abkommlingen und mit lymphoiden Zellen. Im Fettpraparat findet sich dort frei 
fein -, mittel- und grofitropfiges Fett. An den anderen, in dieser Serie getroffenen 
Stellen, insbesondere im Nucleus nervi hypoglossi, im Nucleus nervi vestibularis 
medialis, an den Nuclei Olivares, in den Fila radicularia nervi hypoglossi, im Go¬ 
vt erschen Biindel und in denPyramiden&a/merc ist nichts Besonderes nachzuweisen. 

Querechnittsserie 3, etwa Abb. 216 im Rauber-Kopsch entsprechend: Im Nu¬ 
cleus tractus spinalis nervi trigemini, im Nucleus ventralis nervi cochlearis, auch im 
Nucleus olivaris accessorius dorsalis und im Nucleus olivaris inferior, sowie indem 
in der Nahe liegenden Teil der Substantia reticularis grisea finden sich einseitig Zell- 
anhdufungen unddichte perivasculare Infiltrate. In diesem ganzen groBen Bezirk sind 
ziemlich gleichmaflig dicht bis zur Peripherie, wo keine scharfe Grenze zwischen ge- 
sundem und krankem Gewebe zu ziehen ist, die Kerne vermehrt. UnregelmaBig durch- 
einanderliegend, bald dichter und bald mehr auseinander, findet man dort blasse 
groBe Kerne mit kleinen, gleichmaBig fein verteilten Chromatinkomchen, die bald 
runde, bald eiformige, bald ovale, bald SpieB-, Stabchen-, Wetzstein-, Y-, Wurst- 
oder Zwerchsackform besitzen und als geumcherte Glia- und Gefdpabkbmmlinge 
anzusprechen sind. Dazwischen, weit geringer an Zahl, finden sich kleine, runde, 
tiefdunkle Kerne olme sicht bares Protoplasma mit grobscholligem, ungleich- 
maBig verteiltem Chromatin ohne siehtbares Protoplasma: Lymphocyten . Plasma¬ 
zellen sind hier nicht zu sehen. 

Die Nervenzellen zeigen unregelmdpige Gestalt. Der Kern ist nicht deutlich 
vom Protoplasma abgegrenzt. Die Nissisubstanz ist verwischt. Einzelne sind von 
mehreren Gliakemen umgeben, ohne daB es zu einer Annagung der Ganglienzelle 
selbst gekommen ist: Umklammerung. 

Die kleinen und mittleren Gefape sind strotzend mit Blut gefiillt. Die Wande 
sind aufgelockerty die Gejapelemente gebldht und von mannigfachen Kernformen. 
Der adventitielle Raum ist dicht gedrangt gefiillt mit Glia- und Gefdpabkbmm- 
lingen und mit lymphoiden Zellen. 

Im Fettpraparat liegt in und um diese GefdPe dicht gedrangt mittel- und groB- 
tropfiges Fett, wahrend die Nervensubstanz ganz frei davon ist. 

Auf der anderen Seite finden sich ahnliche Veranderungen, nur in weit gerin- 
gerem MaBe, jedoch ohne Fettabbau. Die Markscheiden sind unverandert. Die 
Oyxdasereaktion zeigt auffallend wenig Leukocyten in den groBen und mittleren 
GefaBen. Die Capillaren sind verhiiltnismaBig mit mehr Granulocyten versehen. 
Doch iibersteigen diese nicht das MaB. Die iibrigen Teile der Serie sind frei von 
pathologischen Veranderungen, insbesondere der Nucleus nervi hypoglossi, der 
Tractus rubrospinalis (Monakow), das Gowerwhe und Bechlerews che Biindel, 
sowie die Fila radicularia nervi hypoglossi und vor allem die Pyramidenbahnen. 

Querschnittsserie 4, etwa Abb. 217 im Raubcr-Kopsch entsprechend: Im 
Nucleus IX, im Nucleus nervi vestibularis spinalis , im Nucleus tractus spinalis 
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nervi V, im Nucleus ambiguus, im Tractus spinalis nervi trigemini, in der Fila ra- 
dicularia nervi glossopharyngel, im Stratum interolivare lemniscl finden sich auf 
beiden Seiten von unregelmaBiger Starke bald enger, bald dichter, diffuse Zell- 
anhduf ungen mit Gliaproliferation und perivasculdren InfiUraten aus gewucherten 
GefaB- und Gliaelementen und lymphoiden Zellen, ahnlich den in Querschnitts- 
eerie 3 beschriebenen Veranderungen. Auch die in der Nahe des Nucleus prae- 
positus XII und der Pyramiden&oAn verlaufenden Oefafie sind stark zellig infiltriert. 

In der Substantia grisea reticularis sieht man verschiedene Bilder von Neuro- 
nophagie und Umklammerung. Besonders auffallend ist eine Stelle, wo die 
Nervenzelle bis auf eine unregelmaBig runde hellblaue Masse ganz geschwunden 
ist, wo in der Umgebung fadige und kornige , als nekrotisch aufzufassende Massen 
liegen und gewucherte ovale und plump stabchenformige, meist helle Kerne in diese • 
Massen eingedrungen sind. Fettige Abbauprodukte finden sich in dieser Serie nur 
in geringem Grade perivascular, und zwar fast nur einseitig. Markscheiden- und 
Oxvdasepraparat weisen bis auf etwas vermehrte Leukocytenzahl in den Ca- 
piilaren nichts Besonderes auf. 

Querschnitteeerie 5, etwa Abb. 219 im Rauber-Kopsch entsprechend: Im Nu¬ 
cleus und Tractus spinalis nervi trigemini, in der Pars secunda radicis nervi facialis, 
im Nucleus nervi vestibularis medialis , im Nucleus nervi vestibularis lateralis (Bel¬ 
ters), im Nucleus olivaris superior, im Tractus thalamo-olivaris (Bechterew) fin¬ 
den sich von unregelmaBiger Starke bald ein-, bald doppelseitig diffuse Zellanhau- 
/ ungen, besonders aber QefdfSinfiltrate, bestehend aus den unter den Nachbarschnitten 
genauer beschriebenen gewucherten GefaB- und Gliakernen sowie lymphoiden 
Zellcn. Im Fe/fpraparat zeigt sich in den adventitiellen Lyraphraumen neben den 
starken Zellansammlungen viel mittelgrofitropfiges Fett. Das Markscheiden- und 
Oxvdasepraparat ist ohne Besonderheiten. 

Schnitte durch Hirnschenkel und obere Vierhugel (Rauber-Kopsch Abb. 229) 
zeigen im Tractus thalamo-olivaris (Bechterew), im Lemniscus medialis, im 
Brachium conjunctivum, im Fasciculus longitudinalis medialis, in der Fila 
radicularia nervi occulomotorii, in verschieden dichter Verteilung meist beider- 
seits diffuse Zellvermehrung, sowie vasculare und perivasculdre Infiltrate, aus ge- 
vrucherten GefaB- und Gliaelementen bestehend. Auch in der Nahe des lateralen 
Oculomotoriuskerns finden sich Zellansammlungen. In der Substantia nigra 
flndet sich einseitig ein grower Herd, der mehr als das ganze Oesichtsfeld (bei Zeiss 
A.2) einnimmt. Dieser ganze Bezirk ist ungleichmdfSig mit gewucherten Olia- und 
Gefdfikernen erfullt. Auf diesem Untergrunde treten verschiedene, bald kleine, 
bald groBe Herde von konzcntrisch angeordneten gewucherten Glia- und GefaB- 
wandelementen, sowie lymphoiden Zellen und eine Anzahl Gefdpe mit dicht in- 
filtrierter Wand und adventitiellem Raum hervor. Im Scharlach\mx\m&t wird das 
Bild noch dadurch besonders bunt, daB zwischen den Herden verstreut bald freie, 
bald zu Fettkornchenkugeln angeordnete mittel- und groBtropfige Fettmassen liegen. 

Auf der anderen Seite finden sich auch Infiltrate, aber in viel geringerer Starke 
ohne jegliehes Vorhandensein von fettigen Abbauprodukten. Markscheiden- und 
Oxydaaepraparat zeigen nichts Besonderes. 

Das Cervicalmark zeigt hochgradige Veranderungen : In beiden Vorder- 
bornern weisen die Ganglienzellen unscharfe, zum Teil an die Wand geriiekte 
Kerne mit oft geschrumpftem Kernkorperchen auf. Die Xisslkorner sind zer- 
staubt. Hier und da findet man kernlose Reste von Zellen. Einzelne noch deut- 
lieh zu erkennende Ganglienzellen zeigen Vakuolen. Auch Bilder der Neurono- 
phaqie finden sich hier. 

Beide Vorderhorner enthalten ferner Anhduf ungen von Zellen mit meist 
groBen, blassen, polymorphen, mit zartem, fein verteiltem Chromatin versehenen 
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Kernen. Dazwischen finden sich einzelne tiefdunkle Kerne mit grobem, ungleich- 
mafligem Chromatin ohne sichtbares Protoplasma: Lymphocyten und solche mit 
deutlichem dunkelgefarbtem Protoplasma und Radspeichenkern: Plasmazellen . 

Die Gef&pe sind hier stark blutgefulU und zeigen mehrreihige Zellmdntel von 
gewucherten GefaB- und Gliaelementen und lymphoiden Zellen. Frei und zu Fett- 
kugeln angeordnet findet sich da meist eine Fiille grofitropfiger FeWmassen. 

Auch im GZiagewebe erkennt man, wenn auch spdrlich, meist freie, fein-w bis 
mittelgroBe FeMtropfen. Hier und da ist eine Markscheide zerfailen. Die fettigen 
Zerfallsprodukte ummumen deren Kontur beiderseits in Form von feinen perl - 
8chnurartig angeordneten feinen Fetttropfchen. Das ganze Gliagewebe im Vordci- 
hom befindet sich im Zustande der Wucherung . 

Die in dieser Hohe getroffenen Yorderen Wurzeln zeigen g&nzjjewaltige Masson 
von fettigen Abbauprodukten in Form von meist gropen, hier und da auch mittel- 
groPen y fast immer freien FeWtropfen zwischen und an Stelle der Markscheiden. 

In den hinieren Wurzeln finden sich nur ganz geringe Spuren dieser fettigc n 
Entartung. 

Im Spielmeyerpmpeimt zeigen die Markscheiden der vorderen Wurzeln fleck- 
fdrmigen Ausfall. Die Oxydasereaktion weist auf nichts Besonderes hin. 

Im Thorakalmark findet sich fast vollkommener Schwund der Ganglienzellen. 
An deren Stelle sind oft weipe Locher zu sehen. Man muB annehmen, dafl die stark 
geschadigten, von ihrer Umgebung durch Nekrose getrennten Ganglienzellen hier 
leicht au8fallen konnten. Bei den erhaltenen ist die Nisslsubstanz zum Teil an die 
Wand geriickt. Hier und da sieht man Vahuolen. Andere Nervenzellen wieder 
zeigen keinen deutlich abgrenzbaren Kern und unregelmaBigen Leib. 

In beiden Vorderhornern liegen herdformige und perivasculare Infiltrate ahn- 
lich den im Cervicalmark beschriebenen, doch nicht in so hohem Grade. Die 
fettigen Abbauprodukte spielen wieder, besonders in den Gefapwdnden , eine groBe 
Rolle. Um die GefaBe der Fissura mediana anterior finden sich auch mittelgroB* 
tropfige freie Fetttropfchen. 

Die vorderen Wurzeln sind in geringem Grade, aber doch deutlich fettig dege- 
neriert. Hinterhorner und hintere Wurzeln sind fast frei. 

Im Bereich der erkrankten Vorderhorner befindet sich fast die gesamte Glia 
in Aufruhr . Sie zeigt dicht gedrangt die mannigfachsten geblahten Kemformen. 

Die Strange und Clark schen Saulen sind in Ordnung. Das Spielmeyer- 
praparat zeigt geringen fleckformigen Ausfall der Markscheiden . Im Oxydase- 
praparat ist keine Mitbeteiligung der Leukocyten an dem EntzlindungsprozeB 
nachzuweisem 

Am hochgradigsten aber sind die Veranderungen im Lumbalmark (Abb. 2 
und 3 auf Tafel I am SehluB des Heftes). Beide Yorder- und Selton- 
horner bis tief in die Hinterhorner hinein sind von einem enormen Zellreich- 
tum . Die Nervenzellen sind in diesen Gebieten zum groBten Teil geschumnd^iu 
Nur ab und zu sieht man eine diffus gefdrbte Masse, ohne daB Kern und Proto- 
plasma deutlich abgegrenzt waxen. Die Nisslsubstanz ist zerstaubt, liegt 
an der Peripherie. Oft ist die Nervenzelle kornig zerfailen. Hier und da sind 
nur Schatten vorhanden. Ab und zu beobachtet man das Bild der Neuronophagie. 

Vorderhorn, Seitenhom und ein Teil des Hinterhorns sind bald dichter, bald 
weniger dicht erfiillt mit einer gewaltigen Menge von Kernen. Diese sind von 
verschiedener GroBe, meist blaB mit geringem Chromatin und bieten alle nvir 
erdenkbaren phantastischen Kernformen (rund, oval, zackig, Keil-, SpieB-, Stab- 
chen-, Tropfen-, Fragezeichen-, Y-, Hantel-, Zwerchsackform). Bald zeigen die 
Kerne deutlich sparliche, fein verteilte Chromatinkomchen, bald sind sie mehr 
diffuser gefiirbt, ohne deutlich abgrenzbare Chromatinmassen. Erstere dtirften als 
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gewucherte Glia , letztero als gewucherte Gefdp unnd kerne aufzufassen sein. Tm 
Gewebe liegen euch als Glia erkenntliche Kerne mit abgegrenztem dunklern Proto- 
plasina: amoboide Glia. Hier und da finden sich auch, besonders in der Nahe von 
GefaBen, Zellen mit radsj>eichenartig angeordnetem grobem Chromatin im Kern 
und dunklern Protoplasma: Plasmazellen. 

Am hochgr&digsten aber sind die Veranderungen an den Gefafien des erkrank- 
ten Gewebes. Die Wand ist miichtig gequollen und mfiltriert von deren unordent- 
lich dureheinanderliegenden, geblahten Kernen Dazwischen liegen die oben be- 
schriebcnen Lymphocyten und Plasmazellen. Der ganze adventitielle Raum ist 



Abb. 2. Lumbnlinark : Schwund der Nervenzellen, zablreiche gewucherte Glia- u. 
iJefaOwandelementemit mannigfachen phantastischen Kernformen (Kresylviolett). 


ixdlgestopft mit gewucherten Qefdfiwand- und GUakernen % sowic den Zellen der 
lympfuttischen lleihe. 

Xoch bunter aber wird das Bild im FeMpraparat Da finden sich hier und da 
diffus im Gewebe, besonders aber in den adventitiellen Lymphscheiden der Ge- 
faBe bald feine , bald mittelg roBe, bald grope Fetttropfen, hier einzeln , dort in Grup- 
l#n, ab und zu auch mit deutlicher Beziehung zu einem Kern. 

Die in der Hohe getroffenen vorderen Wurzeln sind dicht infiltriert mit meist 
mittelgroBen Fetttropfen, die oft zu Klumpen angcordnet sind. 

Die hinteren Wurzeln zeigen nur hier und da fettige Abbauprodukte in l>e- 
scheidenem MaBe. An einer Stelle der hinteren Wurzeln findet sich cine starke 
rundkernige Zellanhuujung . 

Im Spiel me yerprA pa ra t zeigen die Markscheiden der vorderen Wurzeln und 
Vorderhirner Zerfall. Die Markrcheiden sind hier gequollen, varikos, hier und da 
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existieren nur noch Bruchstucke davon oder runde Kiigelchen. Das Oxydasc- 
priiparat zeigt keine Mitbeteiligung der Lymphocyten in diesen Herden. 

Im Sakralmark sind beiderseits nur geringe pathologischc Ver under ungen 
nachzuweisen. Zwar fallt noch der groBe Zellrekhtum , besonders in Vorder- und 
Seitenhornern auf, aber die Kerne sind hier gleichmaBig verteilt, sie sind nur in 
mii Bigem Grade gewuchert, zeigen nicht diese phantastischen, mannigfachen ge- 
bliihtcn Formen. Nur in der Gegend des einen Seitenhornes befindet sich ein 
kleiner Enveichungsherd. 

Die Nervenzellen sind fast alle erhalten. Die Nisslschollen sind zwar auch hier 
und da als an den Rand gertickte Klumpen zu sehcn. Ab und zu ist es auch zu 
wabigem und kornigcm Zerfall gekommen. Aber das Ganze bietet ein weit ruhigeres 
Bild als die oberen Abschnitte. Nur selten ist ein GefaB zellig infiltriert. Das Fett- 
praparat zeigt im Nervenparenchym iiberhaupt keine Abbauprodukte. Nur in 
wenigen GefiiBen ist der adventitielle Raum zellig infiltriert. Die vorderen Wur- 
zeln sind so gut wie frei. Nur eine hintere Wurzel ist mit ganz geringen fettigen Ab- 
bauprodukten versehen. Markscheiden- und Oxydasepriiparat zeigen nichts Be- 
sonderes. 

Fall 3 . 28 jdhrige Kochin erkrankte vor 3 Wochen mit Kopfschmerzen. und 
zunehmender Schlafrigkeit. Bisweilen trat Erbrechen f vorlibergehend Doppelsehen 
auf. Ailgemeine Mattigkeit. War schwer besinnlich, leicht vergefilich , leicht ermiid- 
bar. Vielleicht bestand maBiges Fieber. Kommt zu FuB ins Krankenhaus, schldft 
aber gleich am Tisch beim Essen ein. 

Guter Ernahrungszustand. Gesicht etwas gedunsen, rotlich; schlafriger Gc- 
sichtsausdruck. Keine Ptosis. Pupillen ungleich. Pat. leidet an einem angeborenen 
Sehfehler und tragt eine sehr scharfe Brille. Die rechie Pupille ist enger als die linke. 
Beide reagieren trdge auf Licht und Konvergenz. Augenmuskeln o. B. Kein Doppelt- 
sehen, kein Nystagmus. Die beidcn Faciales sind nicht geschadigt. Die Zunge wird 
gerade hervorgestreckt. Die Pat. liegt dauernd schlafend da, reagiert aber gut 
auf Anruf. Sie ist etwas schwerhorig. 

Thorax gut gewolbt. Beide Seiten atmen gleich. Lungengrenzen beiderseits 
reg(‘lrecht, gut vcrschieblich. Perkussionsschall nirgends gedampft. Atemgerausch 
vesicular. Einzelne mittelgroBblasige Ronchi iiber beiden Unterlappen. Herz: 
Grenzen regelrecht; Tone rein. Keine besondere Akzentuation der zweiten Tone. 
Puls: regelmaBig, weich, 112. Temperatur 38,3 rectal. 

Abdomen: Bauchdecken weich; ziemlichcr Meteorismus. Milz- und Leber- 
dampfung nicht verbreiteit. Nirgends eine besondere Druckempfindlichkeit. 
Urin wird spontan gelassen. Albumen: —. Im Sediment viele PlaUenepithelien , 
maBig Leukocyten. Stuhl auf Einlauf o. B. 

Nervensystem: Ausgesprochene Naekensteifigkeit. Kernig+« Bauchdecken- 
reflexe schwach auslosbar. Patellar- und Achillesreflexe beiderseits gleichmaBig 
schwach. Babinski: —. Es fallt eine starke RigidltUt der gesamten Korpt^r- 
muskulatur auf. Die Sensibilitat ist erhalten. Keine Hyperasthesie. 

Diagnose: Encephalitis lethargica. 

Therapie: 3 X 1,0 Urotropin taglich. 3 X 15 Tropfen Digipuratum taglich. 

Verlauf: 27. II 1921. Der Gesamtzustand der Pat. hat sich verschlechtert. 
Sie liegt in tiefem Schlaf; ist nur schwer erweekbar. Das Gesicht ist leicht cyanotisch . 
Bisweilen Uifit die Pat. Urin unter sich. MuB im librigen katheterisiert W'erden. 
Sehr starker Meteorismus. Bisweilen Flockenlesen. 

1. III. 1921. Pat. liegt in tiefem Schlafzustande im Bett. Sie ist blaurot ver- 
fiirbt. Es kann Dir nur mit Miihe Nahrung zugefuhi*t werden. Beagisrt nicht 
mehr auf Anruf. Die Korpermuskulatur befindet sich im Zustand hochgradiger 
Starre. Der Kopf ist nach hinten in die Kissen gedriickt. Patellar - und Achilles- 
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sehnenreflexe sind aufgehoben. Babinski: —. Vielfach wiederholte fibrilldre 
Zuckungen der gesamten Muskulatur. Augen fest, krampfhaft geschlossen. Kein 
Strabismus. Keine Facialisschadigung. Puls 128, sehr klein und weich. Pat. 
schwitzt sehr stark am ganzen Korper, so daB das Hemd oft gewechselt werden 
muJB. Menses ha ben sich eingestellt. Uber dem Kreuzbein und an den FtiBen 
beginnt sich ein Decubitus zu bilden. Im Urin kein EiweiB. 

3. ILL 1921. Allgemeinzustand sehr schlecht. Puls klein, fliegend. Pat. ist 
unruhig , verivirrt, vollkommen benommen. Sie hustet, wirft aber nicht aus. Uber 
beiden Unterlappen starkere Bronchitis . Decubitus am Kreuzbein f tinf markst tick- 
grofl, an den FtiBen etwa marksttickgroB trotz sorgfaltiger Pflege. 

4. III. 1921. Unter zunehmender Uerzschwdche tritt der Exitus ein. 

Die Temperatur beginnt mit 38,2° und steigt allmahlich standig bis 40,5° 
vor dem Exitus. Der Puls folgt dem Fieberanstieg. Er beginnt mit 100 und steigt 
auf 150 vor dem Tode. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Makroskopisch fallt sofort die pralle 
Blutfiille der Pia und der GefaBe der uxipen Hirnmasse auf. Der Liquor ist 
stark vermehrty klar. Die Lungen zeigen Odem und leichte Hypostase. Sie sind 
lufthaltig. Es findet sich Bronchitis , besonders der Unterlappen. Das Herz ist 
ohne Besonderheiten. Die Milz ist sehr klein, von normaler Konsistenz und 
Farbung. Das Parenchym der Nieren ist getrtibt. Die Leber ist ebenfalls trtib 
und fettig entartet. 

Mlkroskopisch bestatigt sich die schon mit bloBem Auge sichtbare Blut- 
fulle der GefaBe. 

In der vorderen Zentralwlndung sind, ohne daB es zu einem besonders starken 
Zellgehalt gekommen ware, groBe und kleine GefaPe der Pia prall mit roten Blut- 
korperchen vollgestopft, wahrend in Rinde und Mark die groBeren und mittleren 
GefaBe fast blutleer sind und fast nur die feinen Capillaren mit roten Blutkorper- 
chen geftillt sind. Nirgends sieht man solche jedoch auBerhalb der GefaBe, etwa 
in Form der beschriebenen Ringblutungen. 

Die Nervenzellen in diesem Gebiet zeigen Schwellung und Triibung. Oft sind 
sie diffus gefarbt und die Nisslkorper sind nur schlecht erhalten. Hier und da 
sieht man auch eine im Zugrundegehen begriffene Nervenzelle mit unregelraa Bigen 
Konturen von einer Anzahl Gliakernen umringt, die sich scheinbar in ihren Leib 
einbohren: Neuronophagie . 

Die Glia zeigt fast stets runde Kerne. Diese sind hier und da etwas gebldht 
und blaB. Ausgepragte polymorphe Formen kommen kaum vor. Ab und zu sind 
Gliakeme mit dunklem, abgrenzbarem Protoplasma zu erkennen (amoboide Glia) 
oder eine Anzahl von Gliakernen auf dunkel gefarbter Protoplasmagrundlage: Glia- 
reusers Xeben progressiven Gliakernen finden sich auch dunkle regressive Formen. 

Hier und da zeigt eines der stark blutgeftillten GefdPe eine aufgesplitterte Wand 
mit bunt durcheinandergewtirfelten, gewucherten GefaBelementen, welche teil- 
weise im Lumen liegen. Der adventitielle Raum ist dann meist mit gewucherten 
polymorphen Wandelementen und lymphoiden Zellen, vor allem auch Pla&mazellen, 
erfiillt. 

Das Scharlachpr&p&ra.t zeigt geringen Lipoidgehalt der GefaBe, welcher kaum 
die normale Grenze tiberschreitet. 

Das Oxydase praparat ohne Besonderheiten. 

Im Kresylpraparat sieht man viele zierliche lanzettformige Diplokokhen. Ob 
diese atiologisch mit dem ProzeB in Beziehung zu bringen sind, ist fraglich. 

Im ganzen Bereich des Thalamus und der Inneren Kapsel finden sich eben¬ 
falls, wenn auch in geringerem Grade, die mittleren und kleinen GefaBe mit Blut 
erfullt. 
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Hier und da sieht man eine Nervenzelle, die noch leidlich erhalten ist, um- 
geben von einem Schwarm meist mittelgroBer runder Gliakerne. Solche Bilder 
sind von Spielmeyer als „ Umklammening “ beschrieben. 

Unter dem Ependym findet sich Zellanhaufung. 

Die Glia ist in geringe m MaBe proliferiert . Doch finden sich nur selten poly- 
morphe Kerne. 

Hier und da ist mal eine Gefdfiw and etwas aufgelockert und mit ihren eigenen 
gewucherten Zellen durchsetzt. Dann findet sich meist auch eine geringe Lym- 
phocyteninfiltration. 

Das Scharlachpr&pnmt zeigt einige fettige Abbauprodukte in den Gefdfi- 
wanden und im adventitiellen Raum. Oxydasepraparat o. B. 

In der Briicke und Medulla oblongata sind mittelgroBe und kleine Gefdpe 
dicht erflillt mit roten BZwfkorperchen. 

Die Nervenzellen sind in diesem Gebiet gequollen. Die Nisslsubstanz ist ver- 
waschen. Dazwischen fallt sofort der Reichtum an Kernen auf, welche ungleich- 
maBig iiber das Gewebe und um GefaBe zerstreut sind. Die Glia ist diffus proli- 
feriert . Hier finden sich bald blasse, groBe, polymorphe Kemformen, bald amoljoide 
Gliazellen und Gliarasen , bald kleine , dunkle Kerne. Oft sieht man auch lym¬ 
phoids Zellen. 

Mehrfach finden sich auch mehr circumscripte Zellanhdufungen mit konzen- 
trisch angeordneten bizarren Kernen auf einem diffus sich farbenden nekroti^chen 
Gfundy welcher mit Kernbrockeln besetzt ist. 

Fast alle , ob groBe, mittelgroBe der kleine GefaPe zeigen bald starkere, 
bald geringere Zellinfiltrate. Die Wand ist gequollen , Ihre bizarren poly- 
morphen Kerne liegen wild durcheinander. Die Wand und der adven- 
titielle Raum sind mit gewucherten GefaP- und Gliaabkommlingen, sowie 
lymphoiden Zellen, besonders mit prachtvollen Plasmazellen verschiedenster 
Art dicht erflillt. 

Zur ScharlachpT&pa.viit ist von lipoiden Abbauprodukten nichts besonderes 
nachzuweisen. 

Auch das Oxydase priiparat ist ohne Besonderheiten. 

In der Umgebung des Aqu&dukts und den benachbarten Briickenpartien 
fiillt wieder die starke Bluifiille der Pia und der GefaBe jeden Kalibers in der 
Nervensubstanz auf. 

Die Pia ist fleckweise dicht infiltriert mit gewucherten GefaPelementen, 
Lymphocyten und Plasmazellen . 

In der Nervensubstanz fallt auf den ersten Blick der enorme Zellreichtum in 
die Augen. In der Substantia nigra sind die Nervenzellen geschwollen. Zum Teil 
sind sie zugrunde gegangen und zeigen kaum Abgrenzung von Kern und Proto- 
plasma. In ihrer Umgebung findet sich ihr Pigment frei im G7iasyncytium. Es 
ist anzunehmen, daB der Farbstoff aus nekrotischen Zellen stammt und sich auf 
dem Abtransportwege befindet. Denn auch in den perivasculdren Rdumen der 
Nachbarschaft findet sich solches Pigment. Hier und da sieht man in der Um¬ 
gebung des Aquadukts und in den angrenzenden Briickenpartien einen kleinen 
circumscripten Herd . Meist aber handelt es sich um gewaltige, liber weite Strecken 
sich hinziehende fleckige Zellvermehrungen aus gewucherten polymorphen GefaB- 
und Gliaabkommlingen bestehend. Fast ohne Ausnahme ist jedes Gefdp und 
dessen adventitieller Raum mit mehrreihigen Zellmdnteln dicht infiltriert. Diese 
bestehen wieder aus gewucherten GefaBwand- und lymphoiden Elementen. Auch 
Glia mag sich daran beteiligen. 

Das Scharlaxhpmpnvsit zeigt keine fettigen Abbauprodukte in dieser Gegend. 
Das Oxydasepraparat erweist nichts Besonderes. 
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Erklarung der Symptome durcb die Lokalisation. 

Eine kurze Gegeniiberstellung von klinischen Befunden und den 
Fundorten der pathologisch-anatomischen Veranderungen laJJt zwischen 
beiden Zusammenhange finden und liber die Lokalisation einiges 
aussagen: 

Fall 1 bot nach Wartenberg 16 *) folgende neurologische Symptome : 
Auf leichte Grippe folgen Fieber, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, 
Schmerzen und Zuckungen in der linken Bauchseite, dann Nephritis, 
Delirium, Somnolenz, Apathie, zeitweise Anisokorie mit trager Re- 
aktion, standige klonische Krampfe der Bauchmuskulatur, myoklonische 
ehoreiforme Zuckungen in den Extremitaten, Hemichorea, Facialistic, 
starrer Gesichtsausdruck, Blasenlahmung, Hemiparese, Contracturen, 
Muskelatrophie, zentrale Schmerzen, Sensibilitatsstorungen, vaso- 
motorische Storungen, Arcflexie, Hyperhidrosis, multipler Decubitus. 

Die pathologisch-anatomischen Veranderungen des Zentralnerven- 
sys terns, waren an folgenden Stellen lokalisiert: Rechte vordere Zentral¬ 
windung mit starksten Schadigungen, linke vordere Zentrahvindung 
mit leichten Schadigungen, rechter Thalamus (besonders Nucleus 
lateralis), rechte innere Kapsel, rechter Linsenkem. Dagegen ist der 
linke Thalamus, linke innere Kapsel, linke Linsenkem fast frei. Nur 
der linke Nucleus corporis mamillaris zeigt geringe Veranderungen. 
Erkrankt sind femer die Umgebung des Aquadukts, vorderer Vier- 
hfigel, kleinzelliger Oculomotoriuskern, dorsaler Haubenkem, Brucken- 
arm, Substantia nigra, Oculomotoriuswurzeln, Briicke (besonders die 
Nahe des Ependyms), Medulla, Oculomotoriuskern. Cervicalmark: 
beide Vorderhomer; einseitig Pyramiden-Seitenstrang, auf der andem 
Seite Pyramiden- Seiten- und Vorderstrangbahn, strichweise der Bur- 
dachsche Strang, PiagefaBe (Leukocyteninfiltration); Thorakalmark: 
Vorderhom, Pyramiden-Vorderstrang beiderseits gering, PiagefaBe 
(Leukocyteninfiltration). Sakralmark: Vorderhom, beide Pyramiden- 
Vorder- und Seitenstrangbahnen stark, Pia (gewaltige Leukocyten- 
infiltrate). 

Das initiale Fieber, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen werden durch 
den Reiz des Grippe toxins auf das Zentralnervensystem allgemein 
geniigend erklart. Die vomehmlich links ausgepragten Zuckungen be¬ 
sonders der linken Extremitaten und der linken Bauchseite mit nach- 
folgenden Lahmungen, Areflexie, Atrophien und Contracturen sind mit 
den hochgradigen Veranderangen in der rechten Zentralwindung, 
den geringfiigigen in der linken Zentralwindung und mit den Degene- 
rat ionen in der rechten inneren Kapsel, in den Vorderhornern, Pyra- 
miden- Vorder- und Seitenstrangen und den vorderen Wurzeln in 
Verbindung zu bringen. Delirium ist als ein allgemein-toxisches Reiz- 
symptom, Somnolenz und Apathie als Lahmungssymptom aufzufassen. 
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Um Schlafstorungen, wie sie in unserem Falle vorkommen, zu er- 
klaren, sind verschiedene Theorien aufgestellt worden: 1. Nach Economo 
und Mauthner 92 ) wird das „zentrale HoMengrau“ allgemein als Schlaf- 
zentrum angenommen. Dort ist nach Mauthner eine Stelle, wo bei 
Erkrankungen sowohl die zentripetale wie zentrifugale Leistung unter- 
brochen wird. Wenn Schlaf vorhanden ist, muB die zentripetale Leitung 
unterbrochen sein. Dje Unterbrechung der zentrifugalen allein geniigt 
nicht (Nachtwandler). 2. Troemner 149 ) 15 °) nimmt an, daB der Tha¬ 
lamus fur das Zustandekommen des Schlafes eine hervorragende Be- 
deutung hat ( Schaltstation fiir sensible Reize). 3. Moritz 101 ) vermutet, 
daB ,,gewisse Stationen der Schlafvermittlung dem Oculomotoriuskem 
raumlich benachbart sind und daher leicht mit ihm erkranken. Der 
Zustand des Wachseins wird erfahrungsgemaB durch Reize, die von 
den Sinnesorganen dem GroBhim zuflieBen, erhalten. Je mehr Sinnes- 
organe ausgeschaltet sind {Ptosis), um so leichter tritt Schlaf ein“. 
4. E. Meyer 97 ) glaubt keine geniigenden Anhaltspunkte fiir die An- 
nahme eines Schlafzentrums zu besitzen. Er glaubt vielmehr, „daB 
eine Zustandsanderung der gesamten Hirnrinde wie der subcorticakn 
Gebiete das Substrat des Schlafes wie der schlafahnlichen Zustande 
bewirkt“. Er denkt dabei an eine moglicherweise als Ursache anzu- 
nehmende HirnschweUung. Karplus und Kreidls 73 ) Versuche an Affen 
— sie exstirpierten beide Grofihimhemispharen und erzeugten so schlaf- 
ahnliche Zustande — diirften dieser Auffassung eine gewisse Stiitze 
geben. 5. Bychowsky 20 ) glaubt, daB die Schlafstorung vielleicht mit 
der Hypophyse zusammenhangt. 6. Liszt 85 ) nimmt eine hypothetisches 
Schlafzentrum in der Nahe des Wdrmezentrums an. 

Trotzdem sich 1. im zentralen Hohlengrau, 2. im Thalamus, 3. in 
der Nachbarschaft des Oculomotoriuskems, 4. in der Hirnrinde pa- 
thologische Veranderungen finden, erscheint mir nach den Befunden 
bei anderen Encephalitisfallen die alte Annahme, daB die Thalamus* 
affektion die Ursache der Schlafstorungen ist, als am wahrschein- 
lichsten. 

Der starre Gesichtsausdruck ist gut mit den pathologischen Befunden 
im Linsenkem zusammenzubringen. Economo 36 ) bezeichnet den to- 
nischen Spasmus ohne Reflexsteigerung als pathognomisches Symptom 
der Linsenerkrankungen, wahrend Nothnagel das Minenspiel durch 
den Thalamus beeinfluBt werden laBt. Nach von Bechterews 10 ) ex- 
perimentellen Untersuchungen sind die Sehhiigel Zentren fiir die In¬ 
nervation vegetativer Funktionen und fiir unwillkiirliche, am Gefiihls- 
ausdruck partizipierende Bewegungen. Jeder Thalamus iibt seinen 
EinfluB vorzugsweise auf die Muskeln der entgegengesetzten Seite 
aus. Demnach konnte ein Funktionsausfall dort infolge Erkrankung 
entsprechender Gebiete das Symptom der Starre hervorrufen. 
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l)a der Thalamus aber auch Umschaltstation fiir sensible, optische, 
akustische Reize ist (Monakow), so diirfen mit einer Erkrankung an 
diesem Ort vielleicht auch die Sensibilitatss tor ungen als zentraie 
Sehmerzen in Verbindung gebracht werden, worauf auch Adler hin- 
weist. 

Die zeitweise bestehende Anisokorie mit trager Reaktion der 
Pupillen diirfte wohl durch die Veranderungen in den Oculomotorius - 
Icemen und in deren intrakraniellen Fasem und Wurzeln seine Er- 
klarung finden. Nach Bach und H. Meyer , Probst und Lewinsohn, 
die den Vierhiigel als Zentrum der Pupillenverengerung ansehen, 
kdnnen auch die Pupillenstorungen mit den Veranderungen im Vier- 
hiigelgebiet in Verbindung zu bringen sein. 

Die Hyperhidrosis kann vielleicht durch pathologische Prozesse 
in der Medulla oblongata, wo Luchsinger ein dominierendes SchweiB- 
zentrum annimmt, und wo Adamkiewitz , wenn er an dieser Stelle bei 
Katzen reizte, Schwitzen hervorgerufen hat, erklart werden. Mog- 
licherweise ist auch als Ursache die Erkrankung im Zwischenhim in 
derGegend des zentralenOraus des 3. Ventrikels anzunehmen, an welcher 
Stelle bei Reizung Karplus und Kreidl SchweiBausbriiche ausgelost 
haben. Jedenfalls finden sich an beiden Stellen starkere pathologische 
Veranderungen; evtl. entsprieht das halbseitige Schwitzen den ein - 
seitigen Befunden. 

Der multiple Decubitus ist eine Folge trophoneurotischer Stdrungcn, 
welche durch die Erkrankung des Ruckenmarks hinreichend erklart 
sind. 

Die starke von unten nach oben abnehmende Meningitis im untercn 
Teil des Ruckenmarks ist wohl als vom Decubitus des Kreuzbeins auf- 
sleigende Infektion anzusehen. 

Die Blasenlahmung kann als cortical bedingt — Briining nimmt als 
Zentrum eine Stelle im Bereich der vorderen Zentralwindung an, in 
deren Gebiet ja starke Veranderungen vorhanden sind — aufgefaBt 
oder durch die hochgradigen Veranderungen im unteren Riickenmark 
erklart werden. 

Durch diese kam es zu aufsteigender Infektion der Niere , da eine 
kraftige mechanische Ausspulung der von der Hamrohre ascendierenden 
Erreger nicht mehr moglich war. 

Fall 2 bietet folgende Haupt symptome: Plotzlich einsetzendes Fie- 
ber bei rachitischem Kinde, Somnolenz, Zuckungen der Zunge, zeit¬ 
weise ticartige und klonische Zuckungen der Mundgegend mit KuB- 
mundstellung (Orbicularis), schlaffe Lahmung beider Beine mit auf- 
gehobenem Patellar-, Achilles-, Peronaeus- und Fluchtreflex sowie 
starken elektrischen Veranderungen in der Unterschenkelmuskulatur, 
negativem Babinski, Rigiditat der Beine, Lahmung der Rumpf- und 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXVIII. 13 
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zeitweise auch der Kopfmuskulatur, linksseitig verengte Lidspalte, 
Fehlen des unteren Bauchdecken- und Cremasterreflexes, Atonic der 
Bauchmuskulatur, starke SchweiBausbriiche; spater t)berempfindlich- 
keit beider Arme und Beine, besonders der Nervenaustrittsstellen, 
Darmlahmung. 

Die pathologischen Befunde sind im Zentralnervensystem an fol- 
genden Stellen lolcalisiert: Vordere Zentralwindung mit leichten Ver¬ 
anderungen, linker Thalamus mit schwereren Befunden, Linsenkern, 
besonders Globus pallidus, Balken, Nucleus tractus spinalis nervi 
trigemini und im Tractus selbst, Nucleus olivaris superior, Nucleus 
olivaris accessorius medialis, dorsalis und inferior, Tractus rubro- 
spinalis ( Monakow ), Substantia reticularis grisea, Hypoglossuskem, 
Fila radicularia nervi vagi, Nucleus ambiguus, Nucleus ventralis nervi 
cochlearis, Nucleus IX, Nucleus nervi vestibularis medialis und late¬ 
ralis ( Deiters ), Nucleus und Tractus vestibularis spinalis, Nucleus 
tractus spinalis nervi V, Nucleus ambiguus, Fila radicularia nervi 
glossopharyngei, Lemniscus medialis, Stratum interolivare lemnisci, 
Nucleus propositus XII und die Pyramidenbahnen, Pars secunda 
radicis nervi facialis, Tractus thalamo-olivaris ( Bechterew ), Brachium 
conjunctivum, Fasciculus longitudinal is medialis, Fila radicularia 
oculomotorii, Substantia nigra; im Cervicalmark beide Vorderhomer 
und die in dieser Hohe getroffenen vorderen Wurzeln, die Hinterwurzeln 
nur ganz gering; im Thorakalmark Vorderhomer und die in der Hohe 
getroffenen vorderen Wurzeln; im Lumbalmark Vorder- und Seiten-, 
z. T. auch die Hinterhomer, mit hochgradigsten Veranderungen, sowie 
die entsprechenden vorderen Wurzeln; hintere Wurzeln nur gering 
beteiligt; im Sakralmark Vorder- und Seitenhom mit maBigen, hintere 
Wurzeln mit geringen Veranderungen. 

Die plotzlich einsetfcende, sich besonders am Respirationsapparat 
abspielende fieberhafte Erkrankung muB als Grippe gedeutet werden. 
Die Somnolent diirfte Lahmungssymptom der Zentralnervensystems- 
erkrankung sein. Hier mogen die Veranderungen im Thalamus mit- 
sprechen, oder auch Erkrankungen im zentralen Hohlengrau, im Oculo- 
motoriuskem und seiner Umgebung, in der Himrinde atiologisch in 
Betracht kommen. Die Zuckungen der Zunge konnen als ein Reiz- 
symptom des Hypoglossuskems aufgefaBt werden. Die Zuckungen in 
der Mundgegend diirften durch die Veranderungen in den Facialis - 
wurzeln, die fast vollige schlaffe Ldhmung beider Beine mit aufgehobenem 
Patellar-, Achilles-, Peronaeus- und Fluchtreflex, den star ken elek- 
trischen Veranderungen durch die hochgradigen pathologischen Be¬ 
funde in den Vorderhorncrn und vorderen Wurzeln und den, wenn auch 
geringfiigigen, Prozessen in den hinteren Wurzeln erklart werden. Im 
Unterschied zum 1. Fall, wo es mehr zu hemiplegischen Symptomen 
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gekomraen war, wie sie von Wartenberg 156 ), Nonne, Hilbert, Grofi, 
Leschke S2 ) u. a. beschrieben wurden, ist es hier — wie aus dem ver- 
schiedenen anatomischen Sitz der Veranderungen verstandlich — 
zur Paraphgie beider Seine gekommen. ZucJcungen in den Extremi- 
tiiten und Bauchrauskeln werden bei dem 2. Falle vermifit , was nach 
I V 1 * 3 ) gegen nennensweite corticate Erkrankung spricht und durch den 
histologischen Befund bestatigt wurde. 

Ahnlich wie die Paraplegic der Beine liiBt sich die Lahmung der 
Rumpf- und Bauchmuskulatur auf die Veranderungen im Riickenmark 
zuriiekfuhren. Hier im 2. Falle liegt also wieder Lahmung der Bauch¬ 
muskulatur vor (Erkrankung der Riickenmarksvorderhomer), wahrend 
im 1. Fall Reizsymptome der Bauchmuskeln (Erkrankung der Rinde) 
vorhanden sind, wie sie auch Dimitz, Economo, Ernst, HeifS, Jaksch, 
Kaufmann, Maier , Oberndorfer, Ohmig, Schlayer, Siemerling, Stertz , 
Sticfler u. a. beschrieben haben. 

Die Parese des linken Oberlides laBt sich auf die Oculomotorius - 
veranderungen zuriiekfuhren. 

Die tlberempfindlichkeit der Beine kann als Reizsymptom der 
Schleife oder der hinteren Wurzeln aufgefaBt werden. 

Fall 3 zeigt folgende Symptome: Kopfschmerzen und andauemde 
Somnolenz, voriibergehendes Doppeltsehen, rechtsseitige Pupillen- 
verengerung, trage Pupillenreaktion auf Licht- und Konvergenz, 
Nackensteifigkeit mit positivem Kemig, aufgehobene Patellar- und 
Achillesreflexe, negativer Babinski, Rigiditat der gesamten Korper- 
muskulatur, wiederholt beobachtete fibrillare Zuckungen der gesamten 
Muskulatur. 

Die pathologisch-anatomischen Veranderungen sind lokalisiert: in 
der vorderen Zentralwindung mit geringen Befunden, im Thalamus, 
der inneren Kapsel, der Briicke, der Medulla oblongata, besonders aber 
der Umgebung des Aquadukts mit sclnveren Erkrankungsherden. 

Die Somnolenz kann w r ieder als allgemeines Lahmungssymptom 
aufgefaBt w r erden oder mit den Veranderungen im Thalamus, im zen- 
tralen Hbhlengrau allgemein, im Oculomotoriuskem und seiner Um¬ 
gebung in Verbindung gebracht werden. 

Localisation des Encephalomyelitis epidemica. 

In t)bereinstimmung mit friiheren Autoren ( Economo , Adolf und 
Spiegel, Creutzfeld, Diirck, Geronne, Gro/3 , Herxheimer , Jaffe, Mittasch, 
Moritz, Reinhart, Siegmund, Stem, Tobler , Riforma medica 36. 1920 
und vielen anderen) kann also bestatigt werden, daB es sich bei der Er¬ 
krankung im wesentlichen um eine schw r eren Schadigung des Thalamus, 
der Regio subthalamica mit bc.sonderer Bevorzugung des Aquadukts, 
der Briicke und der Medulla oblongata handelt. 

i:r 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



182 K. E. Reichelt: 

Das Interesse geht in unseren Fallen dariiber hinaus, weil die hoch- 
gradige Mitbeteiligung der motorischen Hirnrinde sichergestellt ist, 
besonders in 1. Fall — wahrend Gtrofj, Herxheimer, Obemdorfer u. a. 
auf die auffallende Seltenheit der Beteibgung der GroBhimrinde hin- 
weisen —, femer auch das Riickenmark in ausgedehntem MaBe in 
MitleidensChaft gezogen ist. Neben den starken Veranderungen an 
den VorderhomzeUen und den Vorderhomem iiberhaupt fallt die schwere 
Erkrankung der vorderen Wurzeln auf, wahrend die hinteren Wurzeln 
nur wenig verandert sind. Zwar hat auch Economo fiber eine Form 
der Encephalitis epidemica berichtet, bei der das Riickenmark mit- 
erkrankt war, und Tobler u. a. fanden ebenfalls Beteiligung des Riicken- 
marks, besonders des Vorderhoms. Doch sind derartige schwere 
Prozesse mit Vorwiegen fettiger Abbawprodukte sowie Veranderungen 
in den vorderen Riickenmarkswurzeln m. W. bisher bei der Erkrankung 
nicht beschrieben worden. Das Nichtvorhandensein von Degene- 
rationen der vorderen Riickenmarkswurzeln war bisher nach Tobler 
differentialdiagnostisch gegen die spinale Kinderlahmung zu verwerten. 

Femer wurde im Balken eine herdformige Erkrankung gefunden, 
wo auch Oberndorfer in einem Fall Veranderungen beschrieben hat. 

Auf die Einseitigkeit der Thalamuserkrankung im 1. Fall, welche 
fiir die Theorie der Schlafsucht von Wichtigkeit sein konnte, ware noch 
hinzuweisen. Freilich miiBte dabei dahingestellt bleiben, ob nicht 
urspriinglich vorhandene Veranderungen im anderen Thalamus sich 
im Laufe der langdauemden Erkrankung zuriickgebildet haben. 

Durch topographische genaue Untersuchung des Hirnstammes (im 
2. Fall) auf Serien- und Stufenschnitten war es moglich, auch die Ver¬ 
anderungen in den Eemgebieten und den groBen Bahnen eingehend 
zu studieren. Es stellte sich dabei heraus, daB Kerne und intrakranielle 
Wurzeln des Oculomotorius, Trigeminus, Facialis, Cochlearis *— die 
Beteiligung des Nervus cochlearis ist nach Grage 49 ), der auf die Sto- 
rungen des Hor- und Gleichgewichtsapparates bei Encephalitis hinweist, 
bisher noch nicht beschrieben worden —, Glossopharyngeus, Vagus, 
Hypoglossus, femer daB die zum Riickenmark fiihrenden tectospinalen 
und rubrospinalen sowie z. T. auch die Pyramidenbahnen erkrankt waren. 

Femer zeigen die spinalen Ganglien starke Veranderungen (im 1. Fall), 
wahrend bisher dort m. W. bei der Encephalitis epidemica keine Er¬ 
krankung nachgewiesen wurde. Flexner und Lewis findet diese nur bei 
der spinalen Kinderlahmung beteiligt, und ihr Freisein konnte bisher 
mit als Merkmal zur Abgrenzung beider Erkrankungen dienen. 

Auch die peripheren Nerven zeigen (besonders im Fall 1) patho- 
logische Befunde, so daB auch hier die Encephalitis epidemica nicht 
von der Polyomyelitis zu scheiden ist, bei der Redlich und Mdnchsberg 
Infiltration und Zugrundegehen der Nervenfasem gefunden haben. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



0ber die Entstehuugsweise dor Schlafkrankheit nach Grippe. 183 


Pathologisch-anatomischer Befund bei Encephalomyelitis 

epidemica. 

Makroskopisch finden sich bei der Erkrankung meist keine kon- 
stanten Veranderungen. Eine schon mit bloBem Auge sichtbare Blut- 
jiille des Zentralnervensystems braucht nicht immer, besonders nicht 
in dlleren Fallen, vorhanden zu sein. 

Histologisch: Was das histologische Bild anbetrifft, so stimme ich 
mit den eben genannten Autoren darin iiberein, daB die Krankheit 
durch 1 . Neuronophagie, 2. herdformig umschriebene Wucherungsherde 
in der Glia und 3. perivasculare Infiltrate charakterisiert ist. 

In anderem bieten unsere Befunde mehrfach Neues. Am ubersicht- 
lichsten wird die Darstellung, wenn wir die einzelnen Nervenelemente 
gcsondert betrachten und alle beobachteten Veranderungen beschreiben. 
1. An den Nervenzellen, 2. an der Glia, 3. an den GefaBen und 4. an 
den Markscheiden finden sich in meinen Fallen alle t)bergange von 
leichten bis zu schwersten Veranderungen. 

1. Die Ganglienzellen sind bald nur geschwollen, bald ist deutliche 
Schadigung mit Kleiner- und UnregelmaBigerwerdcn, Schrumpfung 
und Anomalien in der Farbbarkeit der Zelle sowie Kleinerwerden oder 
Blahung oder Verwaschensein des Kerns, bald vakuolige Entartung 
[im Gegensatz zu Tobler li6 )], oder kdrniger Zerfall der Zellsubstanz 
und des Kerns zu beobachten; hier findet sich Zellschivund, dort die 
verschiedensten nekrobiotischen Formen. Beide von Spielmeyer be- 
schriebene Arten der Neuronophagie, sowohl das selbstandige Eindringen 
von Wanderzellen in das Protoplasma der Ganglienzellen mit nach- 
folgender Zerstorung, besonders aber Umklammerung untergehender 
Nervenzellen durch wuchemde Ghaelemente, wie sie Grofi vor allem 
beschreibt, werden beobachtet. In schwer erkrankten Partien ist die 
Veranderung diffus, wahrend an leichter betroffenen Stellen immer 
nur hier und da zerstreut eine Ganglienzelle betroffen ist. 

2. Im Gliagewebe muB man: A. diffuse und B. herdformige Er- 
krankungsherde unterscheiden. Beide zeigen a) Zellvermehrung, 
b) Formveranderungen der Zellen, welche meist in Wucherungsvor- 
giingen, aber auch regressiven Veranderungen, bestehen, und c) organ- 
fremde Substanzen (vorfettige und fettige Abbauprodukte). 

A. a) Dementsprechend sind bei den diffusen Prozessen die Kerne 
reichlich vermehrt. 

b) Diese sind dann meist grofi, geblaht, blaji und zeigen selten 
runde, meist ovale, hantel-, birn-, zwerchsack-, stabchen- [nach Nissl 
fruher als gliogen, nach Alzheimer 5 ) als aus GefaBen gebildet bezeichnet], 
leukocytenahnliche, kurz die mannigfachsten Kernformen. Solche 
polymorphen Gliakernformen werden ebenfalls von Economo, Diirck, 
Grofi, Obemdorfer, Siegmund, Stern und andcren Autoren bcschrieben. 
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Auch amoboide Gliazellen und Gliarasen kommen vor. Neben dicsen 
progressiven finden sich hier und da auch regressiv veranderte Zellen 
mit kleinen, unregelmaBigen, eckigen, dunklen Gliakernen. 

c) In besonders hochgradig geschadigten Bezirken (z. B. rechtc 
vordere Zentralwindung, Riickenmark, intracerebrale Fasern des N. 
oculomotorius des 1. Falles, Medulla oblongata und Riickenmark des 
2. Falles) finden sich massenhaft typische Gitterzellen, die bei der Herx- 
heimer schen Scharlachfarbung sich als abgrenzbare, prall mit Fetttropfen 
gcfiillte Kugeln mit meist wandstandigem Kerne darstellen. Groji hl ), 
Herxheimer 60 ) und viele andere Autoren weisen ausdriicklich darauf 
liin, daB sich Fettkomchenkugeln bei der Encephalitis epidemica nicht 
finden, wahrend nur Economo, Oberndorfer , Siegmund, Stern und Toblcr 
diese als Seltenheit erwahnen. An solchen Stellen, wo derartige Fett- 
kornchenzellen vorkommcn, finden sich auch frei im Gewebe in groBen 
Massen, bald dichter, bald weniger dicht verteilt, feinste bis grojite freie Fett¬ 
tropfen. Auch vorfettige metachromatische, Abbauprodukte kommen vor. 

B. Ferner finden sich im Gliagewebe neben diffuser Wucherung 
sehr oft scharf umgrenzte herdformige Zellanhaufungcn, haufig mit 
nckrotischem Zentrum oder Bezichungen zu Capillaren und konzentrisch 
angeordneten Kernen, die als gewucherte Glia - und GefafiwandcUmcntc 
sowie lymphoide Zellen ( Lymphocyten , Plasmazellen , Lymphoblasten) zu 
deuten sind. In schwer geschadigten Gebieten spielen auch freie 
fettige Abbauprodukte und Kdrnchenzellen eine Rolle. 

3, Am auffallendsten aber sind die Veranderungen an den GcfaBcn, 
sowohl in der Rinde wie im Mark , wahrend Economo seine perivascu- 
liiren Infiltrate besonders an der Grenze zwischen grauer und weiBer 
Substanz beschreibt. Die GefaBe sind bei der Erkrankung eigentlic-h 
stete verandert , wenn das Gewebe irgendwie geschadigt ist, wahrend die 
Glia in sonst veranderten Bezirken sich hier und da oft auch frei von 
pathologischen Befunden erweist. Urn die GefaBe finden sich, ihrer be- 
grenzten Natur cntsprechend, im Gegensatz zur Glia nur circumscriptc 
Erkrankung8herde. Wieder miissen wir unterscheiden neben a) Ver¬ 
anderungen an der Gefafiwand selbst, b) Zellvermehmng, c) Fcrmvcr- 
dnderung der Zellen, d) organ fremde (vorfettige und fettige Substanzen). 

a) In alien Ubergiingen sieht man da bald leichtere, bald starkere 
Auflockerung der Gefafiwand mit Wucherung der GefiiQendothel-, Mu#k< l- 
und adventicllen Kerne. 

b) u. c) In der Adventitia sowie im adventitiellcn Baum erkennt man 
ein bald dichteres, bald weniger diehtes Infiltrat aus gewucherten 
Gefafiuxindelemcnten , eingewanderten Gliazellen, Lymphocyten, Plai¬ 
nt azcllcn — diese sollen in ganz frischen Fallen nach Tobler noch nicht 
vorkommen, wold ihrer Genese aus Lymphocyten entsprechend —, 
Lymphcblasten und anderen lymphoiden Abkommlingen. 
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Leukocyten finden sich hier und da in groBerer Zahl innerhaib von 
C apiUaren. Aufierhalb von GefaBen sind sie nur an zwei Siellen (Nucleus 
corporis mamillaris, Fall 1, S. 161 oben, Nucleus tractus spinalis n. trige¬ 
mini, Fall 2, S. 169 unten) wahrzunehmen. Polymorphkernige weiBe Blut- 
korperchen wurden in den beschriebenen, meist alteren Fallen auch von 
anderen Autoren, z. B. Adolf 2 ), Herxheimer 60 ), Oberndorfer und Moewes 100 ) 
nur sparlich, von Mittasch* 9 ) und Siegmund 126 ) nie gefunden. Andere weisen 
darauf hin, daB ihre Unterscheidung von polymorphen gelappten Glia- 
kernen schwierig sei. Hier und da mag diese durch die GroBe der Gliakeme 
moglich sein. Um in unseren Fallen diese Frage zu klaren, wurde an 
jedem einzelnen untersuchten Gewebsstiick die Graffsche Oxydase- 
reaktion 47 ) vorgenommen. Nur an zwei Stellen (s. o.) wurden auf diese 
Weise Leukocyten innerhaib des Gewebes gefunden. Dagegen zeigt 
Hduptli 58 ) auf Grund eingehender Untersuchungen, auch unter Zu- 
hilfenahme der Oxydasereaktion, daB im Beginn der Erkrankung (bis 
zum 5. Taye) Leukocyten vorkommen. Auch Economo hat sie fast stets 
gesehen. Dagegen waren freilich die frischen Falle Toblers 148 ) und 
Herzogs* 1 ) ohne pathologischen Leukocytenbefund. 

d) In schwerer veranderten Bezirken mit starkerem Zugrundegehen 
von Nervensubstanz finden sich in den Gefafiwdnden und im peri - 
vasculdren Raum in unseren Fallen massenhaft feinste bis grobste 
Fettlropfen , hier und da intracellular in Fettkdrnchenkugeln angeordnet. 
In der Substantia nigra sieht man Gefafiwandzellen mit schivarzem 
Pigment, welches auch Herzog* 1 ) beschreibt und das als aus Ganglien- 
zellen freigewordener Farbstoff angcsehen werden diirfte. 

Eine Blutung in den adventitiellcn Raum ist, im Gegensatz zu 
Economo u. a., nirgends zu beobachten. 

4. An besonders stark geschadigten Stellen, vor allem in der rechten 
vorderen Zentralwindung des 1. Falles, findet sich hier und da Mark- 
seheiden ausfall und Degeneration derselben in Form gequollener, varikoser 
r*ler zerfallener Massen. An einzelnen Stellen, wo von den Fasern 
niehts mehr zu erkennen ist, liegen massenhaft zu Kiigelchen und 
Bingelehen umgeformte Gebilde. 

In verschiedenen Schnitten sind Diplostrepfokokken zu sehen, aim- 
lieh wie sie auch von Gro[i bl ), Harbitz 56 ) u. a. beschrieben werden. 

Trennungsmerkmale der Encephalomyelitis epidemica und der 
Poliomyelitis anterior. 

Wenn auch nach dem Gesagten in den anatomisch-pathologischcn 
Bcfunden bei der Encephalomyelitis epidemica und der Poliomyelitis 
anterior haufig eine gewisse Ahnlichkeit besteht und die Differen- 
tialdiagnose, besonders bei atypischer Lokalisation, auf Grund der patho- 
1‘ gUchen Veranderungen allein nieht irmner moglich ist, so kdnnen docli 
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unter Heranziehung nicht nur der pathotegisch-atiatomischeii, sondem auch 
der Idinischen Merkmale also 1. der Symptome, 2. der Lokalisation, 
3. der pathologisch-anatomischen Veranderungen, und 4, des epidemio- 
logischen Verhaltens in typischen Fallen stets, in atypischen Fallen fast, 
immer, beide Krankheiten voneinander getrennt werden. 

I. Symptome: 

1. Fiir Poliomyelitis anterior spricht das akute , stiirmische Ein- 
setzen mit hohem Fieber (oft 40°) und die rasche Ausbreitung der Lah- 
mungen in wenigen Stunden oder Tagen nach einer Inkubationszeit 
von 5 — 10 Tagen , wahrend die Encephalomyelitis epidemica meist 
allmahlicher , oft langere Zeit nach vorausgegangener Grippe, sich ent- 
wickelt. 

2. Typisch fur Poliomyelitis anterior ist ferner die anfangs auf- 
tretende Beriihrungs - und Bewegungsempfindlichkeit , die freilich auch 
bei der Encephalomyelitis epidemica vorhanden sein kann. 

3. Das Sensorium bei der Poliomyelitis ist meist frei, wahrend bei 
der Encephalomyelitis epidemica haufig die bekannten Schlafstar ungen 
bestehen. 

4. Hochgradige iSMtm/fousbriiche kommen bei der Poliomyelitis, 
aber auch bei der Encephalomyelitis epidemica vor. 

5. Bei der Poliomyelitis findet sich meist schlaffe Ldhmung, wah¬ 
rend sich bei der Encephalomyelitis epidemica, jedenfalls bei der vor- 
wiegenden Beteiligung des ersten Neurons spastische Symptome ent- 
w r ickeln. 

6. Die Lahmungen bei Poliomyelitis betreffen meist ganz bestimmtc 
Muskelgruppen (Peronaei, Quadriceps, Tibialis anticus, Deltoideus), 
wahrend bei der Encephalomyelitis epidemica diese mehr gleich?na/3ig 
ganze Extremitaten oder ganze Bezirke der Rumpfmuskulatur ergreifen. 

7. Blasen-Mastdarmstorxmgen , die sich im Initialstadium oft finden, 
sind bei der Poliomyelitis stets vorubergehend wahrend sie bei der 
Encephalomyelitis epidemica, wenn vorhanden, oft bleiben. 

8. Bei der Poliomyelitis anterior sind selten die ^4rme und die von 
den Hirnnerven versorgten Muskeln ergriffen, bei der Encephalomyelitis 
letztere besonders haufig. 

9. Nach iiberstandener Poliomyelitis anterior bleiben die Ex¬ 
tremitaten im Wachstum zuriick. 

IL Lokalisation. 

Die Poliomyelitis anterior geht meist von der Pia aus und lokali- 
siert sich in den Vorderhornern im Gebiet der Art. sulci und sulco-com- 
missuralis. Andere Teile des Riickenmarks sind relativ selten befallen. 
Selten nur kommt es zu Encephalitis und pontiner und bulbdrer Lokali¬ 
sation, wahrend die Encephalomyelitis epidemica gerade im Him 
und speziell in der Briickc und Medulla ihren Sitz hat. 
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III. Pathologisch-anatomisch finden sich bei beiden Erkrankungen 
in entsprechenden Stadien gleiche Ganglienzellen, gleiche Glia, gleiche 
GefiiBveranderungen, auch Kornchenzellen, Blutungen, Neuronophagie. 

1. Bei der Poliomyelitis anterior sind die Meningen stets entziind- 
lich verandert, wahrend sie bei der Encephalomyelitis meist so gut wie 
frei sind. 

2. Noch nach dem 4. bis 5. Tag vorhandene zahlreiche Leukocyien - 
ansamralungen [Hauptli 58 )*)] diirften fiir Pobomyelitis anterior sprechen. 

IV. Epidemiologisches Verhalten: 

1. Die Poliomyelitis anterior bevorzugt meist das friihe Kindes- 
alter zwischen dem 7. bis 5. Lebensjahr (Maximum im 2. Jahr) 
„Kmderlahmung“, wahrend die Encephalomyelitis alle Lebensalter 
befiillt. 

2. Der Gipfel der Epidemien liegt bei der Poliomyelitis anterior 
in den Sommermonaten , wahrend sich die Encephalomyelitis epidemica 
meist in der Zeit der Erkdltungskrankheiten (Herbst , Winter , Frith- 
ling) findet. 

3. Die Encephalomyelitis tritt haufig im Zusammenhang mil 
Gripi>e auf, wahrend die Poliomyelitis ohne jede Beziehung zur In¬ 
fluenza ist. 

4. Evtl. konnte durch Ziichtung des Erregers der Poliomyelitis 
(Flfxners und Noguchis globoide Korperchen) eine Abgrenzung beider 
Erkrankungen versucht werden (Tierimpfung). 

Demnach diirfte sich die Encephalomyelitis epidemica von der 
Poliomyelitis zwar nicht immer durch die pathologisch-anatomischen 
Befunde oder einzelne klinische Merkmale, wohl aber fast stets unter 
Bcriicksichtigung aller pathologisch-anatomischen und klinischen Merk¬ 
male y der 1. Symptome, 2. Lokalisation, 3. pathologisch-anatomischen 
Veranderungen und des 4. epidemiologischen Vcrhaltens voneinander 
abgrenzen lassen. Je mehr Merkmale fiir eine Krankheit zutreffen, 
um so sicherer wird die Diagnose . 

Zur Entzftndungslehre des Zentralnervensystems. 

Was die Anwendung des Entziindungsbegrilfes auf vorliegende Er- 
krankung belangt, hat Stem 1 * 1 ) sich geauBert, daB man hicr von Ent- 
ziindung sprechen konne, weil ausgesprochene Exsudation, vorwiegend 
aus Lymphocyten bestehend, vorhanden ware. Er glaubt, fiir die neuere 

*) Leukocyten kommcn nach Ilduptli 58 ) in ganz frischen Fallen auch bei 
der Encephalomyelitis epidemica vor, so daB die Differentialdiagnose in den 
ersten Tagen rein histologisch mit Sicherheit nicht immer moglich ist. In 
alteren Fallen mag immerhin eine starke Mitbeteiligung von Leukocyten fiir 
Poliomyelitis sprechen. Eine besonders hochgradige Neuronophagie mag nach 
Harbitz auf Poliomyelitis hinweisen. 
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Pathologic der Entzundung den Entzundungsbegriff auf solche Vor- 
glinge beschrdnken zu miissen, bei welchen exsudative Prozesse vorhanden 
sind. Diesem Standpunkt kann ich nicbt beitreten, weil exsudative, 
besser exsudativ-emigrative Prozesse auch bei solchen Vorgangen vor- 
koramen, die naeh klinischem Begriff, auch nachiSteras Anschauung, 
nicht zu den Entzundungen gerechnet werden, namlich den reaktiven 
Vorgangen bei akut eintretenden embolischen oder traumatischen Er- 
weichungsherden . Der Fehler liegt auch hier daran, daB einige die 
Entzundung rein nach Merkmalen definieren wollen, wahrend andere 
bestimmte biologische Vbrstellungen mit dem Entziindungsbegriff 
verbinden. Aus dieser Vermischung verschiedener Begriffe, die 
nicht geniigend aufeinander abgestimmt sind, entsteht die ganze 
Verwirrung in der Entziindungslehre, auch auf dem Gebiete der 
Neuropathologie. 

Wir miissen uns dariiber klar sein, daB alle reaktiven Vorgdnge, 
die auf cine Gewebsschadigung eifolgen, nicht nur am iibrigen Korper, 
sondern auch am Zentralnervensystem von den morphologischcn Merk¬ 
malen der Entzundung , namlich Alteration, Exsudation und Emigration, 
Proliferation , begleitet sein konnen. Unsere Aufgabe ist es, aus der 
Starke der Verteilung und der Mischung der Reaktionsvorgange, sowie 
aus der bcsondeien Art der Alteration (Gewebsschadigung), herauszu- 
lesen, um welchc Art von Reaktion es sich dabei handelt, d. h. um cine 
1. defensive Reaktion bezw. Entzundung, welche dazu dient, die ein- 
gedrungenen Schadlielikeiten, Krankheitserreger und deren Gifts , un- 
sehadlich zu machen. oder um eine 2. reparative Reaktion, welche nur die 
Aufgabe hat, das irgendwie zugrunde gegangene Gewebe (anamiscli- 
nekrotisches oder traumatisch-nekrotisches) wegzuraumen, zu ver- 
ar bei ten und dem Korper in irgendeiner Form wieder zuganglich zu 
machen, oderendlich um eine 3. regenerative Reaktion (regenerative Ent¬ 
zundung), welche dazu dient, verlorengegangenes Gewebe wieder zu 
ersetzen. Wir wissen aus Erfahrung, daB bei der allerdings kaum ini 
reiner Form vorkommenden Regeneration (z. B. nach Nervendurch- 
schneidung) die genannten exsudativ-ern igrativen und 'proliferativen 
Vorgivnge am srhlechtestcn, bei der defensiven Reaktion am stdrksten 
ausgejmigt zu sein pflegen. Wir wissen auch, daB die Zusammensetzung 
der Exsudate und Emigrationsprodukte je nach der Art der vorliegenden 
Sehddigung (infcktios-toxisch, aniimisch- oder traumatisch-nekrotisch 
oder einfache Ersehutterungsaffektionen) ganz verschieden gestaltet 
sind, ia daB sugar in jeder Gruppe, wenigstens in den infektios-toxisclien 
Affektionen, auch die Art der Reaktion eine mehr oder minder spezifische 
ist. Bei Berueksiehtigung aller dieser Momente werden wir also 
in der Lage sein, die 1. defensiven von den 2. reparativen, und die 
reparativen von den 3. regcncrativen Reaktionen zu trennen, allerdings 
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inuner in dem BewuBtsein, daft sie sich haufig miteinander mischen 
und flieBcnde Vbergange zwischen ihnen bestehen. 

Wenn wir von einer 1. defensiven und 2. reparativen und 3. re- 
generativen Entziindung sprechen konnen, so erhebt sich nur die weitere 
Frage, was der Kliniker vorwiegend unter „Entziindung“ versteht. 
Da ergibt sich nun, daB sich die Klinik mehr und mehr daran gewohnt 
hat, nur die defensiven, d. h. infektios oder toxisch bedingten Prozesse 
als Entziindung zu bezeichnen. Man kann damit einverstanden sein, 
muB aber wissen, daB man dann die Entziindung mehr biologisch bzw. 
iitiologisch und nicht mehr marphologisch beschreibt. Wenn nun der 
Kliniker im gewohnlichen Sprachgebrauch unter Entziindung nur die 
defensive Reaktion verstcht, so bleibt noch weiter zu diskutieren, 
welche Gewebe sich an dieser Reaktion beteiligen konnen. Im allge- 
meinen besteht die Neigung, nur dem vascularen Apparat die Fiihigkeit 
zur defensiven Reaktion zuzuschreiben. Das ist eine unberechtigte 
Yoreingenommenheit. Die vergleichende Pathologie zeigt, daB auch 
das StiUzgeivebe , oft sogar allein, an der defensiven Reaktion beteiligt 
sein kann, wie z. B. bei der Bildung des klassischen Tuberkels. Was 
den Stiitzgewebszellen der iibrigen Organe recht ist, muB den Stiitz- 
gewebszcllen des Zentralnervensystems billig sein. Wir miissen daher auch 
den Gliazellen dieFahigkeit zur defensiven Reaktion zuschreiben, so daB 
wir also neben einer 1. vascularen defensiven Entziindung auch von einer 
2. Stiitzgewebs- oder interstitiellen defensiven Entziindung des Nerven- 
gewebes sprechen konnen, wobei wir noch eine a) mesodermale und 
eine b) ektodermale Form zu unterscheiden hatten. Eine offene Frage 
bleibt, wie weit auch die 3. Ganglienzcllen selbst sich an defensiven 
Prozesscn beteiligen konnen. Jedenfalls lassen sich manche Schwel- 
lungsvargange an ihnen ebensogut im aktiven wie im passiven Sinne 
deuten. 

Gerade die histologischen Bilder der Encephalomyelitis epidemica 
wsprechen dafiir, daB sich die Reaktion auf die infektids-toxische Noxe 
nicht nur am vascularen Apparat , sondern auch im gliosen Stutzsystem, 
ja vielleicht auch an den Ganglienzcllen, abspielt. Man wiirde also die 
Encephalomyelitis epidemica zweifellos zu den Formen von diffuser defen- 
si ver Entziindung rechnen miissen. Man wiirde sie sogar als paren- 
ehymatbse Entziindung bezeichnen konnen, wenn man — und zwar 
das mit einem gewissen Recht — Ganglien und Glia zusammen als 
Parenchym bezeichnet. Jedenfalls liegt bei der Encephalitis lethargica 
kcinc reine vasculare Entziindung vor. 
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Schlu/i: Bezeichnung. 

Was nun die Bezeichnung der Erkrankung anbetrifft, so ist von 
Economo m tt ) wegen der im Beginn der Epidemie im Vordergrund 
stehenden Schlafsymptome die Benennung Encephalitis lethargica vor- 
geschlagen worden. Spater, als die lethargischen Erscheinungen auf 
Kosten anderer, besonders Reiz- und Lahmungssymptome, zuriick- 
traten, wurde sie Encephalitis infecliosa [Jaffi 72 )], von Umber lSi ) wegen 
ihres Pradilektionssitzes im Mittelhim Mesencephalitis epidemica und 
schlieBlich Encephalitis epidemica genannt. Tobler liS ) gab der Er¬ 
krankung die Bezeichnung Polioencephalomyelitis, Herxheimer 60 ) die 
Bezeichnung Poliomyelo - encephalitis epidemica. Da aber neben der 
grauen auch die weifle Substanz des Hims und Riickenmarkes hoch- 
gradig beteiligt ist, scheint mir die Bezeichnung „Encephalomyelitis 
epidemical (schon vorgeschlagen) die treffendste zu sein. 

Femer ist die Erkrankung, abgesehen von Economo, haufig weiter- 
hin nach hervorstechenden Symptomen benannt worden. Noeggerath 
nennt sie Encephalitis dyskinetica, wobei er die Schlafstdrungen auch 
als Bewegungsstorungen auffaBt. Dimitz 27 ) 28 ) unterscheidet eine 
hyperkinetische von einer akinetischen, Ohmig 111 ) noch eine hypokine- 
tische, Stertz 142 ) u. a. eine choreatische, andere noch eine meningitische 
und hemiplegische Form; Phleps 11 *) kennt noch eine epileptische Form, 
v. Striimpell 145 ) eine Abart mit Neuritis nervi optici, Pfeiffer m ) eine 
Erkrankungsart mit Vorwiegen der Blasenstdrungen. Speidel 13 *) unter¬ 
scheidet eine Encephalitis ohne Komplikationen, mit Schlafsucht, mit 
Starre, mit psychischen Storumjen. Leschke 82 ): Encephalitis lethargica, 
choreatica, apopledica, neuralgica. Dreyfufi 29 ) teilt ein in Encephalitis 
lethargica, choreatica, athetotica, agitata, convulsiva, meningitica, cum 
rigore, hemiplegica und Kombinations- und Abortivformen. Min- 
gazzini ts ) gruppiert nach Stadien und unterscheidet: 1. ein Anfangs- 
stadium mit Storungen des Allgemeinbefindens, 2. eine hyperkinetische 
und 3. lethargische Phase. Oegen letztere Auffassung ist einzuwenden, 
daB die Symptome sehr haufig nicht in dieser Reihe aufeinander/o^en, 
sondem haufig die lethargische Phase der hyperkinetischen vorausgeht 
oder eine Phase iiberhaupt ausfallt. — Die bei der Encephalitis vor- 
kommenden Augensymptome scheidet Cords' 23 ) in 1. Ptosis, 2. Lahmung 
einzelner Muskeln, 3. assoziierte Lahmung, 4. Rucknystagmus, 5. Schiittel- 
nystagmus, 6. Akkommodationslahmung, 7. Anomalien der Pupillen- 
weite. 

Eine rein anatomische Benennung nach der Lokalisation im Oehirn, 
Riickenmark oder peripheren Nerven durfte klinisch nicht verwertbar 
sein. Mir scheint die Bezeichnung Encephalomyelitis epidemica mit 
Zusatz des Hauptsymptoms oder der Hauptsymptome die kurzeste 
und treffendste zu sein. Demnach wiirden wir sprechen von einer: 
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Encephalomyelitis epidemica: 

1. Encephalomyelitis epidemica lethargica, 

2. ,, „ choreatica (choreiformis) und myoclonica, 


3 . 


99 


apoplectica evtl. para- 


mono - 
hemi- 


l plegica 


ophthalmo 


} mit der von Cords 
angegebenen Ein- 
teilung (s. o.): 


a) Ptosis, 

b) Lahmung einzelner Muskeln, 

c) assoziierte Lahmung, 

d) Ruckny8tagmus, 

e) Schiittelnystagmus, 

f) Akkommodationslahmung, 

g) Anomalien der Pupillenweite. 


4 . 

5. 


7. 


99 

99 

99 

99 


neuralgica, 
anaesthetica, 
psychotica, 
cum rigore. 


Eine solche Bezeichnungsart stellt uns auch sofort den patho- 
logischen Belund und den Lokalisationsherd vor Augen. Wir muBten 
uns aber stets dabei klar sein, daB fast immer tlbergange zwischen 
den einzelnen Symptomen bestehen. Dann wiirden wir z. B. benennen: 
Encephalomyelitis epidemica lethargica apoplectica cum rigore. 
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1J ) Bernhardt und Simons, Zur Encephalitis lethargica. Neurol. Zentralbl. 38, 
Xr. 22, S. 705. 1919. — 13 ) Bernhardt und Simons, Zur Encephalitis lethargica. 
Erwiderung auf Economo. Neurol. Zentralbl. 1920, Nr. 7, S. 220. — 14 ) Bing, 
Compendium der topographischen Gehirn- und Rlickenmarksdiagnostik. — 
lj ) Bohme, Myelo-Encephalitis epidemica. Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 12, 
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8. 319. — 16 ) Bok , Ursache der Schlafsucht bei Encephalitis lethargica. Zen¬ 
tralbl. f. inn. Med. 1921. Nr. 51, 8. 987. — 17 ) Bonhoeffer, Die Encephalitis 
epidemica. Dtsch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 9, 8. 229. — ls ) Brock , Rliyth- 
mische Muskelzuekungen im Schlaf nach Encephalitis lethargica. Munch, 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 48, S. 1559. — 19 ) Broesike, Lehrbuch der normalen 
Anatomie des menschlichen Korpers. — 20 ) Byclimcski , Uber den Verlauf 
und die Prognose der Encephalitis lethargica. Neurol. Zentralbl. 1921, S. 46. 
— 2l ) Casarnajor, Louis , Uber das Vorkonnnen basophilmetachromatischer 
Stoffe im Zentralnervcnsystem bei verschiedenen Krankheitsformen. Nissl- 
Alzlieimers histol. u. liistopathol Arb. lib. d. GroBhirnrinde 6, 33. — 22 ) Cohn 
und Lauber, Zur Frage der Encephalitis epidemica. Munch, med. Wochenschr. 
1920, S. 688. — 23 ) Cords, Die Augensymptome bei der Encephalitis lethargica. 
Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 22, S. 627. — 24 ) Creutzfddt , Miinch. med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 16, 8. 468. — 2l ) Denies , Klinische Beobachtungen bei Ence¬ 
phalitis epidemica. Med. Klinik 1921, Nr. 3, S. 74. — 26 ) Dieckmann, Zur Patho- 
genese der Encephalitis lethargica und ihre Beziehungen zur Grippe. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 233, 52. — 27 ) Dimilz, Uber das plotzliche ge- 
hiiufte Auftreten schwerer choreiformer Erkrankungen in Wien (Encephalitis 
choreiformis epidemica). Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 8, 8. 163. — 28 ) Di- 
mitz , Zur Kenntnis der Encephalitis epidemica (choreiformis). W T ien. klin. W'ochen- 
schr. 1920, Nr. 11, S. 231. — 29 ) Dreyfup. Die gegenwartige Encephalitisepidemie. 
Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 19, 8. 538. — 30 ) Durck, Miinch. med. Wochen¬ 
schr. 1920, Nr. 16, S. 468. — 31 ) Economo , v., Encephalitis lethargica. Wien. klin. 
Wochenschr. 1917, Nr. 19, S. 581. — 32 ) Economo , v., Neue Beitrage zur Encepha¬ 
litis lethargica. Neurol. Zentralbl. 1917, Nr. 21, S. 866. — 33 ) Economo , r., Grippe- 
encephalitis und Encephalitis lethargica. Wien. klin. Wochenschr. 1919, Nr. 15, 
8. 393. — M ) Economo, v., W r ien. klin. W T ochenschr. 1919, Nr. 40, S. 995. — 35 ) Eco¬ 
nomo, v ., Ein Fall von chronischer schubweise vcrlaufender Encephalitis lethar¬ 
gica. Miinch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 46, S. 1311. — 3C ) Economo, v ., Zur 
Encephalitis lethargica, Bcmerkungen auf den gleichnamigen Artikel Bemhorts 
und Simons , Neurol. Zentralbl. 1920, Nr. 7, 8 218. — 37 ) Economo, v ., Die Ence- 
phalitis-lcthargica-Epidemie von 1920. W^ien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 16, 
8. 329; Nr. 17, 8. 361. — 38 ) Economo, v., Wilsons Krankheit und das 8yndrome 
du corps stri6. Zeitschr. f. d. gcs. Neurol, u. Psychiatr., 43, 173. — Edinger, 
Vorlesung iiber den Bau der nervosen 2fentralorgane des Menschen und der Tiere. 
40 ) Edinyer, Einfuhrung in die Lehre vom Bau und den Verrichtungen des Nervcn- 
systems. — 41 ) Evensen, Beitrage zur normalen Anatomie der HirngefaBe. Nissl-Alz- 
heiraers histol. u. histopathol. Arb. iib. d. GroBhirnrinde 2. — 42 ) Forster , Experimen- 
telle Beitrage zur Lehre der Phagocystose der Hirnrindenelemente. Nissl-Alz- 
heimers histol. u. histopathol. Arb. iib. d. GroBhirnrinde I, 173. — 43 ) Frey- 
schlag, Uber den amyostatischen Symptomenkomplex nach Encephalitis lethar¬ 
gica. Dtsch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 37, 8. 1097. — 44 ) Qrenzel, Zur Prognose 
striarer Syndrome nach Encephalitis. Miinch. med. W 7 oehenschr. 1921, Nr. 35, 
8. 1111. — 45 ) Geronne, Zur Klinik der Encephalitis epidemica unter besondercr 
Beriicksichtigung der Prognose und des Blutl>ildcs. Berl. klin. W T ochenschr. 1920, 
Nr. 49, 8. 1161. — 46 ) Gerstmann, Zur Kenntnis der klinischen Erscheinungstypen 
und zur Piognose der jetzigen Encephalitis-Epidemien. W T ien. klin. W'ochensclir. 
1920, Nr. 8, 8. 165. — 47 ) Graff, Amveisung zur Herstellung von Dauerpraparaten 
bei Anwendung von Naphtholblau-Oxydasereaktion mit Bcmerkungen zur Theorie 
und Tcehnik der Reaktion. Zentralbl. f. allg. Pathol, u. pathol. Anat. 27, 313. 
1916. — 4H ) Grage , Spatfolgen nach Encephalitis epidemica. Dtsch. med. W'ochen- 
sehr. 1921, Nr. 24, 8. 673. — 4J ) Grahe , Untersuchungen des Hor- und Gleich- 
gewichtsapparates b(‘i Encephalitis lethargica. Miinch. med. W'ochenschr. 1920, 
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Xr. 22, 8. 629. — 50 ) Groebbels , Ober Encephalitis lethargiea. Munch. mod. Wochen- 
sclir. 1920, Nr. 5, 8. 131. — 51 ) Grofi, tlber Encephalitis epidemica. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatr., €3, 299. — 52 ) Grosz, K. 9 und Pappenheim , Zur Frage 
der (lurch die Grippe verursachten Nervenschadigungcn mit Beriicksichtigung dor 
Liquorbofunde. Wien. klin. Wochenschr. 1919, Nr. 15, 8. 396. — 53 ) Grosz , Karl, 
Zur Frage der Encephalitis lethargiea. Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 9, 
ft 192. — w ) Griinewald , Encephalitis epidemica (lethargiea). Dtsch. med. Wochen- 
schr. 1921, Nr. 12, 8. 347. — 55 ) Gruber, Zur Lehre vom Wesen, Verbreitung und 
Bekampfung der Meningokokkenmeningitis. Zeitschr, f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
HI, 21S. — 36 ) Harbitz , t)ber die Encephalitis lethargiea. Zieglers Beitr. z. allg. 
Path. u. ])athol. Anat. 6T, 458. — 67 ) Hart , Uber Encephalitis bei und nach 
Gripjie. Med. Klinik 1920, Nr. 33, S. 846. — 58 ) Hauptli, Zur Histologic der Polio¬ 
myelitis acuta und der Encephalitis epidemica (lethargiea). Dtsch. Zeitschr. f. 
Xervenheilk. 71, H. 1—3, S. 1. 1921. — 59 ) Heiss , Zur 8ymptomatologie der neuro- 
rvrrbralen Grippeformen. Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 23, 8. 663. — 
*°) Herxheimer , Uber die Anatomic der Encephalitis epidemica. Berl. klin. Wochen- 
*<’hr. 1920, Nr. 49, S. 1164. — 61 ) Herzog, Georg , Zur Pathologic der Encephalitis 
epidemica (Encephalitis lethargiea). Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 70, H. 4—6, 
ft 283. 1921. — 62 ) Herzog, Georg, Uber adventielle Zellen und liber die Entstehung 
^ranulicrter Elemente. Verh. d. pathol. Ges. XVII. Tag., 1914, S. 562. — 63 ) Herzog , 
( horg, Experimentelle Untersuchungen liber die Einheilung von Frenulkorpern. 
Zieglers Beitr. z. allg. Path. u. pathol. Anat. 61, H. 2 u. 3, S. 325 u. 377. 1916. 

— w ) He/], Die Folgezustande der akuten Encephalitis-Epidemien. Miinch. med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 16, 8. 481. — 65 ) Hilgermann, Lauxev, Shaw , Baktcriolo- 

he und klinische Untersuchungsergebnisse bei Encephalitis lethargiea. Proto- 
zoen als Krankheitserreger. Med. Klinik 1920, Nr. 16, S. 415. — 6ti ) Hilgermann , 
hiaxen, Shaw , Bakteriologische Untersuchungsbefunde bei Encephalitis lethar- 
Med. Klinik 1922, Nr. 1, S. 17. — 67 ) Hirsch y Encephalitis lethargiea b<‘i 
tiricm 11 Wochen alten Saugling. Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 15, 8. 428. 

— w ) Ilirsch, G\, Zur vergleichenden Pathologic der Encephatitis nebst kritiseheti 
ik merkungen zur Encephalitis lethargiea (epidemica). Berl. klin. Wochenschr. 1920, 
Xr. 26. S. 605. — 6B ) Hogler , Grippeencephalitis und Encephalitis lethargiea. Wien, 
klin. Wochenschr. 1920, Nr. 7, 8. 144. — 70 ) Hostermann , Zur Frage der e pi deni inch 
auftretonden Encephalitis. Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 26, 8. 707. — 
fI ) Hofstadt , Uber eine eigenartigo Form von 8chlafstorung im Kindesalter als 
‘Sjxitschaden nach Encephalitis epidemica. Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 49, 
ft 1400. — 72 ) Jaffe, Pathologisch-anatomische Untersuehungen liber die Ence¬ 
phalitis lethargiea, mit besonderer Beriicksichtigung ihrer Stellung zur Grippe- 
encephalitis. Med. Klinik 1920, Nr. 39, 8. 1013. — 73 ) Karpins und Kreidl, Affen 
ohne (IroDhirn. Wien. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 3, 8. 107. — 74 ) Kayser- Petersen, 
tbr Encephalomyelitis bei Grippe. Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 27, 8. 632. 

— 75 ) Kay ser- Peter sen, Versuch einer Epidemiologic der epidomischen Ence¬ 
phalitis. Miinch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 17, S. 507. — 76 ) Kayser-Petersen, 
Oesf hirhtliche Betrachtungen zur Frage der Grippeencephalitis und epidomischen 
Encephalitis, I. Mitt. Miinch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 36, 8. 1137. — 77 ) K<»t- 
v'hau, Ein Fall von Encephalitis lethargiea in OstpreuBen. Chinch, med. Woohen- 
s °hr. 1920, Nr. 19, S. 542. — 78 ) Kramer, Rudiment-arc Encephalitis. Wien. klin. 
Wochenschr. 1920, Nr. 9, S. 201. — 7y ) Jjtndois- Rose man n, Physologie des Men- 
^•hcn. — g0 ) Leirhtenstern, Influenza. Nothnagels Handbuch, Bd. IV, 1. — 
■ l ) 1a ichtenstern. Influenza. Dtsch. med. Wochenschr. 1890, 8. 509 u. 642. — 
K ”) Issrkke, i>ahmungen nach Grippe. Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 22, S. 514. 
~~~ Isoewenthal, Bakteriologiseher Bofund bei En( a eplmlitis lethargiea. Dtsch. 
m<(l. Wochenschr. 1920, Nr. 11, 8. 289. — Hl ) ljdhmar, Boitrage zur Histologic der 
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akuten Myelitis und Encephalitis sowie verwandter Prozesse. Nissl-Alzheimers 
histol. u. histopathol. Arb. lib. d. GroBhirnrinde 6, 245. — 85 ) LuM , Uber die Be- 
einflussung der postencephalitischen Schlafstorung durch temperatursteigernde 
MitteL Dtsch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 51, S. 1545. — 86 ) Manteufel , Bakte- 
riologischer Befund bei der Leichenuntersuchung eines Falles von Encephalitis 
lethargica. Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 39, S. 926. — 87 ) Marburg , Mikro- 
skopisch-topographischer Atlas des menschlichen Nervensystems mit begleitendem 
Text. — 88 ) Marchand, Untersuchung fiber die Herkunft der Kornchenzellen des 
Zentralnervensystems. Zieglers Beitr. z. allg. Path. u. pathol. Anat. 45, 161. 
1909. — 89 ) Marchand , Der gegenwartigc Stand der Entziindungsfrage. Dtsch. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 40, S. 1197. — 90 ) Marcus , Die Influenzaepidemie 
und das Nervensystem. Berl. klin. Wochenschr. 1918, Nr. 48, S. 1151. — 
91 ) Marcus , Die Influenza und das Nervensystem, Studie wahrend der Epidemie 
in Schweden 1918—1919. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., 1920. 54, 166. 

— 92 ) Mauthner , Zur Pathologie und Physiologic des Schlafes nebst Bemerkungen 

liber die Nona. Wien. med. Wochenschr. 1890, Nr. 23ff., S. 962, 1002, 1050, 1091, 
1143. — 93 ) Mayer , Beitrag zu den Folgezustanden der epidemischen Encephalitis. 
Miinch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 18, S. 552. — M ) Mayer , C., und E . John , 
Zur Symptomatologie des Parkinsonschen Formenkreises. Zugleich ein Beitrag 
zur Klinik der Encephalitis epidemica. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., 
65, 62. 1921. — 95 ) Mering , Lehrbuch der inneren Medizin. — 9fl ) Merz- 

bacher , Untersuchungen liber die Morphologie und Biologie der Abraumzellen im 
Zentralnervensystem. Nissl-Alzheimers histol. u. histopathol. Arb. iib. d. GroB- 
hirnrinde 3, H. 1, S. 1. — 97 ) Meyer, E. (Konigsberg i. Pr.), Uber organise he Nerven- 
erkrankungen im Gefolge von Grippe. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. C£, 
H. 3. — 98 ) Mingazzini , Klinischer und anatomisch-pathologischer Beitrag zum 
Studium der Encephalitis epidemica (lethargica). Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psychiatr., 63, 199. — ") Mittasch, Uber die pathologisch - anatomischen 

Grundlagen der Encephalitis epidemica lethargica und choreatica. Med. Klinik 
1921, Nr. 5, 8. 121. — 10 °) Moeves , Uber Encephalitis lethargica mit besonderer 
Beriicksichtigung ihrer chronischen Verlaufsformen. Berl. klin. Wochenschr. 1920, 
Nr. 22, 8. 512. — 101 ) Moritz, Uber Encephalitis epidemica (lethargica). Miinch. 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 25, S. 711. — 102 ) Muller, Eduard , Epidemische Ence¬ 
phalitis unter dem Bilde „rheumatischer Facialislahmung“. Dtsch. med. Wochen¬ 
schr. 1921, Nr. 38, 8. 1119. — l03 ) Naef , Klinisches liber die endemische Encepha¬ 
litis. Miinch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 36, S. 1019. — 104 ) Nauwerk , Influenza 
und Encephalitis. Dtsch. med. Wochenschr. 1895, Nr. 25, S. 393. — 105 ) NissL 
Zur Histopathologic der paralvtischen Rindenerkrankung. Nissl-Alzheimers histol. 
u. histopathol. Arb. lib. d. GroBhirnrinde 1, 315. — 106 ) Nonne , Encephalitis 
haemorrhagica mit Hemiplegien. Zur Pathologie der nichteitrigen Encephalitiden. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 18, 1. — 107 ) Nonne , Zum Kapitel der epidemisoh 
auftretenden Bulbarmyelitis und Encephalitis des Hirnstammes. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 64, H. 5 u. 6, S. 185. 1919. — 108 ) Nonne , Uber gehaufte Falle von 
Encephalitis und Bulbarmyelitis in zeitlichem und ortlichera Zusammenhang nait 
Grippe. Neurol. Zentralbl. 1919, S. 701. — 10y ) Oberndorfer, Uber die Encephalitis 
lethargica und ihre Pathologie. Miinch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 36, S. 1017. 

— no ) Oberndorfer , Munch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 16, S. 468. — in ) Ohmig , 
Encephalitis epidemica choreatica. Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 23, S. 460. 

— n ‘) Oppenheitn und Cassirer , Die Encephalitis. Nothnagels Handbuch der spez. 
Pathologie und Therapie. Bd. IX, 2. — m ) Pfeiffer , Stoning der Blasenfunktion 
als Hauj)tsymptom der Encephalomyelitis epidemica. Berl. klin. Wochenschr. 
1921, Nr. 6, 8. 130. — m ) Phleps , Zur Klinik der Grippeencephalitis. W r ien. klin. 
Wochenschr. 1920, Nr. 34, 8. 763. — 115 ) Qutnsel , Ein eigenartiger Fall von Ence- 
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phalomyelitis. Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 11, S. 319. ~ 115 a ) Rauber - 
Kopsch, Lehrbuch der Anatomie. Bd. V. Verlag Thieme. Leipzig. — 116 ) Rein¬ 
hardy tJber Poliomyelitis, Myelitis und Encephalitis nach Influenza. Miinch. med. 
Wochenschr. 1919, Nr. 50, S. 1458. — 117 ) Reinhart , tJber Encephalitis non puru- 
lenta (lethargica). Dtsch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 19, S. 514. — 118 ) La Ri- 
forma medica, 4. IX. 1920, Nr. 36, S. 813, Pietro Guizetti. — m ) Rosental , 
Experimentelle Studien iiber amoboide Umwandlung der Neuroglia. Nissl- 
Alzheimers histol. u. histatophol. Arb. iib. d. GroBhirnrinde 6, 89. — 12 °) Rozan - 
kowski 9 Beitrag zur Kasuistik der Encephalitis lethargica. — 121 ) Runge, 
Epidemisch auftretende Encephalitis. Miinch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 32, 
S. 917. — 122 ) Schlesinger , Die jetzt in Wien herrschende Nervengrippe. 
Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 17, S. 358. — 123 ) Schroder , Nissl-Alzheimers 
histol. und histopathol. Arb. iib. d. GroBhirnrinde 2, 145. — 124 ) Schroder , 
Einfuhrung in die Histologie und die Histopathologie des Nervensystems. 
Fischer. Jena 1920. — 125 ) Schroder und Pophal , Encephalitis epidemica 
und Grippe. Med. Klinik 1921, Nr. 29, S. 863. — 126 ) Siegmund , Zur 
pathologischen Anatomie der herrschenden Encephalitis epidemica. Berl. klin. 
Wochenschr. 1920, Nr. 22, S. 509. — 127 ) Sittmann, Encephalitis lethargica mit 
Veitstanz. Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 10, S. 306. — 128 ) Siemerling , 
t v ber eine Encephalitisepidemie. BerL klin. Wochenschr. 1919, Nr. 22, S. 505. — 
12 *) Sohlern, v., t)ber eine eigenartige, fieberhafte Erkrankung mit Doppelsehen 
(cerebrale Lokalisation der Grippe? Grippeencephalitis?). Med. Klinik 1919, 
Nr. 22, S. 535. — 13 °) Sohlem 9 v., Zur Frage der Grippeencephalitis, Miinch. med. 
Wochenschr. 1919, Nr. 38, S. 1091. — 131 ) Spat , Zur Frage der epidemischen Ence¬ 
phalitis. Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 14, S. 289. — 132 ) Spat , Uber die Schick- 
sale der geheilten Encephalitisfalle. Wien. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 32, S. 390. 
— 133 ) Speidel, Encephalitis, Schlafsucht und Starre bei Grippe. Miinch. med. 
Wochenschr. 1919, Nr. 31, S. 958. — 134 ) Speidd, Spatfolgen der Encephalitis nach 
Grippe. Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 22, S. 630. — 135 ) Spiegel, Myelitis 
nach Grippe, Wien. klin. Wochenschr. 1919, Nr. 10, S. 258. — 136 ) Spielmeyer , W. 9 
Die zentralen Veranderungen beim Fleckfieber und ihre Bedeutung fiir die Histo¬ 
pathologie der Himrinde, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 47, 1. 

1919. — 137 ) Spielmeyer, W ., Die Kleinhirnveranderungen beim Typhus und ihre 

Bedeutung fiir die Pathologie der Himrinde. Miinch. med. Wochenschr. 1919, 
Nr. 26, S. 709. — 138 ) Spielmeyer , W. y tjber einige Beziehungen zwischen Ganglien- 
zellveranderungen und gliosen Erscheinungen, besonders am Kleinhirn. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 54, 1. 1920. — 139 ) Spielmeyer , IF., Technik der mikro- 
skopischen Untersuchung des Nervensystems. — 14 °) Stephan , Elektive Schiidigungen 
des Capillarapparates bei Grippe und bei der sog. Rachitis tarda. Berl. klin. Wochen- 
schr. 1920, Nr. 19, S. 437. — 141 ) Stern , Felix , Die Pathologie der sog. Encephalitis 
lethargica. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 61, H. 3, S. 621. 1920. — 

U2 ) StertZy Uber eine Encephalitis epidemica vom klinischen Charakter einer schwe- 
ren Chorea minor (Encephalitis epidemica [choreatica]). Munch, med. Wochen- 
w*hr. 1920, Nr. 8, S. 225. — 142 a ) Stertz , Weitere Erfahrungen mit der Encephalitis 
epidemica. M. m. W. 1920, N. 16, S. 466 — 143 ) Strefler, Zur Klinik der 
Encephalitis lethargica. Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 14, S. 286. — 
m ) Stoerk und Epstein , tJber GefaBveranderungen bei Grippe. Wien. 
Win. Wochenschr. 1919, Nr. 45, S. 1086. — 145 ) Striimpell, v ., Uber 

Encephalitis epidemica (Encephalitis lethargica). Dtsch. med. Wochenschr. 

1920, Nr. 26, S. 705. — 146 ) Thomas , Rhythmischc Muskelzuckungen im Schlaf 
h<‘i Encephalitis lethargica. Miinch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 32, S. 1015. — 
l4 ') Tiling , Zur Kasuistik der Encephalomyelitis disseminata. Dtsch. med. Wochen- 
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schr. 1921, Nr. 4, S. 100. — 148 ) Tobler , Pathologische Beitrage zur Kenntnis der 
akuten herdfdrmig disseminierten, nichteitrigen, vorwiegend lymphocytaren, 
infektifls-toxischen, epidemischenPolioencephalomyelitis (Encephalitis lethargies). 
Schweiz, med. Wochenschr. 1920, Nr. 23 u. 24. — 149 ) Troemner , Physiologie und 
Psychologic des Schlafes. Neurol. Zentralbl. 1910, Nr. 8, S. 438. — 15 °) Troemner , 
Zur Biologie und Psychologic des Schlafes. Berl. klin. Wochenschr. 1910, Nr. 27, 
S. 1301. — 151 ) Umber , t)ber Mesencephalitis epidemica (Encephalitis lethargica). 
Dtsch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 10, S. 201. — 152 ) Villinger , Konstitutionelle 
Disposition zur Encephalitis epidemica. Munch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 29, 
S. 913. — 153 ) Vogt , Encephalitis non purulenta. Lewandowskis Handbuch, Bd. Ill, 
S. 229. — 164 ) Wallgreen, t)ber abortive Falle von Encephalitis epidemica. Dtsch. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 36, S. 1053. — 166 ) Walter , F. K. 9 Schlafstorungen 
nach Grippe. Med. Klinik 1921, Nr. 9, S. 245. — 16e ) Wartenberg , Zur Kasuistik 
der Encephalomyelitis nach Grippe. Med. Klinik 1920, Nr. 48, S. 1234. — U7 ) Wick - 
mann , Ivar, Weitere Studien liber Poliomyelitis acuta. Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Neuronophagie und Komchenzellen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk., 38, 396. 
1910. — 168 ) Wiesner, v.. Die Atiologie der Encephalitis lethargica. Wien. klin. 
Wochenschr. 1917, Nr. 30, S. 933. — 159 ) Wiesner, v., Streptococcus pleomorphus 
und die sogenannte spanische Grippe. Wien. klin. Wochenschr. 1918, Nr. 41, 
S. 1101. — ieo ) Wiesner , r., Zur Pathogenese der Grippe. Wien. klin. Wochenschr. 
1920, Nr. 25, S. 531. — iei ) Wilhelm, Beitrag zur Striatumerkrankung bei Ence¬ 
phalitis epidemica. Beil. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 46, S. 1353. — 162 ) Zweigen - 
thil, Zur Symptomatologie der Encephalitis epidemica im Kindesalter. Med. 
Klinik 1920, Nr. 44, S. 1131. 
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Zur klinischen und pathologo-anatomischen Charakteristik 
der doppelseitigen Athetose des Kindesalters. 

Von 

Privatdozent Dr. I. N. Filimonoff. 

(Aus der Nervenklinik an der I. Univereitat zu Moskau [Dir.: Prof. G. I. Rossolimo ].) 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. Mart 1922.) 

Wahrend die Versuche, die Ausfallserscheinungen im Gebiet der 
Bewegungen — akinetische Erscheinungen von verschiedenem Typus — 
mit einer bestimmten Lokalisation im zentralen reap, peripheren Nerven- 
system zu verbinden, im groBen und ganzen zu sehr bestimmten Re- 
sultaten fiihrten, blieben die Versuche, ebensogenau die hyperkine- 
tischen Erscheinungen zu lokalisieren, bisher erfolglos. Wenn man es 
friiher fiir moglich fand, unter dem EinfluB der groBen Fortschritte der 
allgemeinen Lehre von der Lokalisation der Funktionen im Nerven- 
system auf Grand einzelner Beobachtungen die Erscheinungen der 
Chorea, des Tremors, der Athetose usw. als bestimmter typischer 
Svmptome mit einem bestimmten Gebiet des GroBhims, mit bestimmten 
Zentren oder Leitungsbahnen in Verbindung zu setzen, so erhielt in 
der letzten Zeit diejenige Ansicht eine ganz hervorragende Bedeutung, 
welche diese Erscheinungen als in hohem MaB polyvalente Symptome 
im Sinne einer Topik der ihnen entsprechenden anatomischen Lasionen 
ansieht. Das Resultat des ausfuhrlichen Studiums in dieser Richtung 
ist das immer machtiger werdende Streben zur Differenzierang in 
diesem Gebiet nicht nur symptomatischer Typen, sondern auch beson- 
derer nosologischer Formen. Die Aufgaben der Klinik und pathologischen 
Anatomie erhalten unter solchen Bedingungen engere Grenzen und gleich- 
zeitig einen bestimmteren Charakter. Hierher konnten diejenigen 
Erkrankungen des Nervensystems gezahlt werdcn, welche in erster Linie 
durch hyperkinetische Erscheinungen charakterisiert werden, und die 
uns in letzter Zeit durch die Untersuchungen von Wilson, Oppenheim- 
Vogt, J. R. Hunt bekannt wurden und schon einen bestimmten Grand 
geben, anzunehmen, daB ihnen anatomische Lasionen von mehr oder 
weniger spezifischem Charakter entsprechen. 

Die uns hier interessierende Hyperkinese war von klinischer Seite 
schon genau in den ersten sie beriihrenden Arbeiten charakterisiert. 

14* 
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Den Namen selbst finden wir zum erstenmal bei Hammond (1871), 
der den Begriff der Athetose mit bestandigen Bewegungen der Finger 
und Zehen, die das Fixieren derselben in einer bestimmten Lage ver- 
hindem, verbindet. Zwei Jahre spater spricht C. Shaw von doppelseitiger 
Athetose. Im Jahre 1878 gibt Oulmoni in seiner Dissertation eine fast er- 
schopfende Charakteristik der Athetose, zu der es schwer ware auch 
heute noch etwas Wesentliches hinzuzusetzen. Er zahlt zu denHaupt- 
eigenschaften dieser Hyperkinese ihre Unwillkfirlichkeit, Langsamkeit, 
UbermaBigkeit, ihre bevorzugte Lokalisierung in Handen und FiiBen 
und, was besonders wichtig ist, ihren tJbergang in intermittierenden 
Spasmus der entsprechenden Muskelgruppen. 

Es ist interessant darauf hinzuweisen, daB Oidmont den ersten 
Versuch einer genaueren Klassifizierung in diesem Gebiet durch die 
auBerst wichtige Ausscheidung der primaren Athetose resp. der Athetose 
ohne vorheriges paralytisches Stadium machte. Hierher zahlt auch 
dieser Autor die zuerst von Shaw beschriebene Athetose double. Hier 
haben wir es schon mit dem Versuch zu tun, fiber die Grenzen der rein 
symptomatischen Charakteristik hinauszugehen. Trotzdem nimmt im 
weiteren Verlauf der symptomatische Standpunkt tiberhand nicht nur 
dadurch, daB man eine anatomische Lokalisation ohne Differenzierung 
der einzelnen Athetoseformen zu finden strebte, sondern auch indem 
man nach dem Vorschlag Charcots die Athetose mit der Chorea als sehr 
nahe, fast gleiche Erscheinungen, die dieselbe anatomische (topische) 
Charakteristik haben mfissen, zu vereinen suchte. 

Die Versuche also, eine solche Charakteristik auszuscheiden, blieben 
ebenso erfolglos wie bei den andern Hyperkinesen, es muB daher die 
Topik der Athetose, als eines bestimmten Symptoms, als wenig bestirumt 
bezeichnet werden — von irgendwelchen besondem Zentren resp. 
Leitungsbahnen kann hier fiberhaupt nicht gesprochen werden. Dieser 
Umstand wurde schon von Anton 1 ) betont, ffir welchen die Athetose 
kein Herdsymptom darstellt, und der ihre Bedeutung nur darin sieht, 
daB sie auf eine Unterbrechung der Verbindung bestimmter Zentren 
und Systeme (Thalamus-Nucl. lenticularis) hinweist. Dieselbe Ansicht 
finden wir in der Lehre Bonhoeffers 2 ), der teilweise sich auf Lucianis 
Experimente stfitzt, die auf einen physiologischen Antagonismus 
zwischen Kleinhirn und Sehhfigel hinweisen. In der russischen Literatur 
wurde diese Ansicht besonders von W. A. Muratoff 3 ) verteidigt und 
schlieBlich fand sie ihre Best-fit igung in vielen folgenden Arbeiten 
(die Beobachtungen von Leube , Pinels , Sander , Touche , Ramey , Adler, 
Berger , Hartmann , Homburger, d'Astros, Aufschlager , Halban und 
Inf eld). Spater hin wurde das Schema Bonhoeffers durch Oppenheim*) 
und Wilson*), die zum System Cerebellum-thalamus den Cortex hinzu- 
fiigten, noch mehr erweitert. Wenn man das Schema Wilsons mit der 
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Lehre Anions, C. Vogts 6 ) und einigen Slteren Beobachtungen, die dem 
Streifenhiigel eine gewisse Rolle in der Genese der Athetose zuschreiben, 
zusammenstellt, so erhalt man die Summe aller zentralen Apparate 
des GroBhims, einschlieBlich Kleinhim, die mit Bewegung, Koordi- 
nation und Tonus in Zusammenhang stehen. In bezug auf den Seh- 
hvigel kann auf die Arbeiten von Berger 1 ), Gowers, Raymond, Schulz, 
Edinger 6 ), Kohler und Pick, Stephan, Nothnagel hingewiesen werden, 
in bezug auf die Rinde — auf die Arbeiten von Kurella 9 ), Boinet und 
Boncarut, Dejerine und Sollier 10 ), Putnam 11 ), Osier, Balfour, Ganghofner, 
Haupt 12 ) und besonders Oppenheim 13 ), der in einer ausfiihrlichen histo- 
logischen Untersuchung eine ausschlieBliche Schadigung der corticalen 
Elemente fand. In bezug auf den Streifenhiigel sind die Arbeiten von 
Landouzy, Dejerine und Sollier, Putnam, Anton, Fischer 1 *) und vielleicht 
bis zu einem bestimmten Grad die alteren Arbeiten von Demange und 
Eisenlohr und in der letzten Zeit die Arbeiten von C. Vogt zu nennen. 
Endlich in bezug auf die Bindearme — die meisten Arbeiten auf diesem 
Gebiet — sind es dieselben, die teilweise schon oben zitiert wurden. 

AuBer diesem hauptsachlich pathologisch-anatomischen Material 
findet die Annahme einer vielseitigen Lokalisation der Athetose eine sehr 
emste Begriindung von rein klinischer Seite, und besondere Bedeutung 
hat in dieser Beziehung der enge Zusammenhang der Athetose mit dem 
Kindesalter. Bei Erwachsenen findet man die Athetose fast nie. Marie 
zweifelt iiberhaupt, ob man sie auBer dem Kindesalter findet. Im 
einzigen Fall, den Lewandowsky unter seinen zahlreichen Patienten 
fand, war die Athetose sehr schwach ausgebildet, die Contracturen 
waren vorherrschend; auBerdem handelte es sich um eine Hemiplegie, 
die im jugendlichen Alter sich entwickelte (Lues). Mit der Annahme 
bestimmter Zentren oder Systeme zur Erzeugung der Athetose ware 
das Fehlen dieses Symptoms bei Erwachsenen unerklarbar. Ebenso 
schwer erklarbar ware auch das haufige Vorkommen der Athetose im 
Kindesalter bei den verschiedensten Hirnkrankheiten. Aus diesem 
Grunde erhalt diejenigc Ansicht eine immer groBere Anzahl Anhanger, 
welche die Athetose als eine spezifische Erscheinung der kindlichen 
cerebralen Erkrankung ansieht, besonders der kindlichen Hemiplegie, 
der iiberhaupt eine ganze Reihe verschiedener Besonderheiten zu- 
kommt (Seltenheit wahrer Contracturen, Fehlen von Dissoziation 
Wernicke-Mann). Der diesem Symptom entsprechende Krankheits- 
prozeB kann augenscheinlich so diffus sein und so verschiedenen Cha- 
rakter haben, daB sein anatomisches Studium uns kaum dem Verstand- 
nis dieser Bewegungsstorung naher bringt ( Leivandowsky ). 

Die Athetose als Symptom teilt also vollig das Schicksal anderer 
Hyperkinesen in bezug auf das Fehlen einer spezifischcn Lokalisation. 
Man hat daher auch auf diesem Gebiet gcniigend Grund zur Differen- 
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zierung komplizierterer und zugleich enger begrenzter Formen, die 
zweifellos auch eine speziellere und bestandigere anatomische Grundlage 
besitzen miissen. Zu diesen Formen gehort die Athetose nur als eines 
ihrer Symptome. 

Eine von diesen Formen ist das von C. Vogt beschriebene Syndrom, 
wo den Erscheinungen der Athetose sich pseudobulbare paralytische 
und spastische diplegische Erscheinungen anschlieBen. Mit diesem 
Syndrom ist natxirlich die entsprechende Gruppe nicht erschopft, hier 
ist eine ganze Reihe von Varietaten denkbar, die eine mehr oder weniger 
spezielle Charakteristik besitzen. Und hier ist in erster Linie die doppel- 
seitige Athetose resp. die idiopathische, primare Athetose zu nennen, 
als eine Form, die zweifellos eine bestimmte klinische Individualitat 
besitzt, welche in letzter Zeit durch die klinischen Beobachtungen 
Lewandotvskys 16 ) mit genugender * Vollstandigkeit festgestellt wurde, 
die jedoch leider keine anatomische Gnmdlage besitzen. 

Topographisch wird die doppelseitige Athetose zugleich mit anderen 
hyperkinetischen Syndromen zur Erkrankung des Corpus striatum 
in Beziehung gebracht. A. v. StriimpeU le ) zahlt dieses Syndrom zu den- 
jenigen, die den von ihm beschriebenen amyostatischen Symptomen- 
komplex charakterisieren. In bezug auf die eigentliche doppelseitige 
Athetose, wenn man von dem von ihr doch verschiedenen C. Vogt schen 
Syndrom absieht, hat diese Qualifikation einstweilig wenig faktische 
Grundlage, da das entsprechende anatomische Material sehr arm und 
in vieler Beziehung wenig bestimmt ist und daher nur relative Bedeutung 
hat. Wenn man andererseits eine Erkrankung des Corpus striatum 
als Substrat der doppelseitigen Athetose annehmen sollte, so erwachst 
sofort die Frage, warum eigentlich in diesen Fallen eben eine doppel¬ 
seitige Athetose sich entwickelt, aber keine anderen Syndrome, die 
ebenso charakteristisch fur Erkrankungen des Streifenhiigels sind*). 
J. B. Hunt versuchte diese Frage zu beantworten, indem er zweifellose 
Vielseitigkeit der zum Corpus striatum gehorenden Elemente annimmt 
und die Erkrankung ganz bestimmter Systeme fur die Ursache bestimmter 


*) AuQer den oben erwiilinten Syndromen von K. Wilson und C. Vogt weisen 
viele Untersuchungen auf eine Beziehung des Streifenhiigels zur Paralysis agitans 
[//. Deutsch 18 ), C . Jelgersma 17 ), Lemj 18 ), Auer and Me. Cough 19 ), Loivy 20 ), J . JR. 
Hunt 21 ), W. G. Spiller 22 )], einige zura choreatisehen Syndrom [Jelgersma 17 ), Ah- 
heirner 23 ), Kleist 24 ), Kisselbach 2 ' 0 ), P. Marie und Lherjuitte 26 )] und schlieBlich wrd 
dieser Zusammenhang hauptsaehlich aus theoretischen Grlinden mit der Pseudo- 
sklerose Westphals einerseits, der Torsionsdystonie Ziehen-Oppenheim$ anderer¬ 
seits angenommen. Obwolil bei den beiden letzten Formen keine direkten ana- 
tomischen Befunde bekannt sind. sprechen fiir eine solche Annakme Cbergangsfalle 
zu andem Formen, die sich durch eine Erkrankung des Corpus striatum charak¬ 
terisieren [die Falle von T ho walla 37 ), Flatau , Maas , Fischer u ) fiir Dystonia defor¬ 
mans, die Falle von Spiller 22 ), Cadwalader 47 ) fiir Pseudoskierose]. 
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Syndrome halt, so die Erkrankung der groBen Pallidalzellen als Ursache 
der jugendlichen Paralysis agitans, eine allgemeine Erkrankung des Cor¬ 
pus striatum als Ursache des Wilsonschen Syndroms, eine Erkrankung 
des Neostriatum als Ursache der Chorea, die destruktive Erkrankung 
der groBen und kleinen zelligen Elemente als Ursache der doppelseitigen 
Athetose. In so bestimmter Weise bringt dieser Versuch die Fakta in 
zweifellos zu einfache Formen und stiitzt sich in vielen Beziehungen, 
speziell was die beiden letzten Formen betrifft, auf vollig ungeniigendes 
Material*), obwohl ihre Voraussetzungen groBe Aufmerksamkeit ver- 
dienen. Man muB annehmen, daB groBere Wahrscheinlichkeit die 
weiteren Schemen haben, die liber das Gebiet des Streifenhiigels hinaus- 
gehen und die den letzten als einen Korper betrachten, der in Beziehung 
zu au Beret komplizierten anatomo-physiologischen Systemen steht 
[ Wilson , Kheiri M ), Kleist 29 )]. Jedenfalls ist auch hier in bezug auf die 
doppelseitige Athetose ein genau untereuchtes anatomisch-klinisches 
Material, das noch fast vollig fehlt, notwendig. 

Der von uns beobachtete und weiter angefiihrte Fall von doppel- 
seitiger Athetose stellte ein typisches Beispiel dieser Form, wie sie in 
letzter Zeit klinisch festgestellt war, dar. Die Autopsie ermoglichte es, 
ausfiihrlich die entsprechenden anatomischen Veranderungen im zen- 
tralen Nervensystem zu untersuchen. Wenn es auch nicht moglich ist, 
auf Grund eines Falles groBere Verallgemeinerungen zu machen, so 
ergab dennoch die Untersuchung ein so bestimmtes Resultat, daB es 
moglich erschien, einige Voraussetzungen zu machen, die zu den oben 
benihrten Fragen in Beziehung stehen, besondera beim Vergleich mit 
bereits friiher bekannten Tatsachen. 

. Klinische Beobachtung. 

Wladimir B., 21 Jahre alt. Aufgenommen am 19. IX. 1918 mit Klagen iiber 
krampfartige Zuckungen in Extremitaten, im Gesicht, Zunge und allgemeine Schwa- 
che und Abmagerung. 

Hereditat. Vater mit 52 Jahren an Angina pectoris gestorben, Mutter mit 
48 Jahren an apoplektischem Insult. Lues, Tbc., Alkoholismus der El tern wird 
negiert. Die Mutter hatte 8 Schwangerschaften. Keine Aborte. Ein Kind starb 
am 3. Tage nach der Geburt, ein zweites an Diphtheric im 7. Lebensjahre. Die 
hbrigen 6 leben, 5 sind gesund, das sechste und letzte ist unser Patient. Ein Onkel 
von seiten der Mutter war starker Alkoholiker, starb an Delirium tremens. Sonst 
ist in der Verwandtschaft kein ausgesprochener Alkohohsmus, keine Nerven- odcr 
Geisteskrankheit. 

*) Es ist interessant, darauf hinzuweisen, daB sogar der Zusammenhang der 
Paralysis agitans mit dem Pallidalsystem, welchen Hunt auf Grund eigener ana- 
tomischer Befunde annimmt, augenscheinlich nicht in allgemeiner Form anzuneh- 
men ist. In einer interessanten Arbeit Neurmarks 27 ) mit einer Beschreibung einer 
recht typischen einseitigen Paralysis agitans wmde bei der Scktion eine schwere 
Eikrankung im Gebiet des Putamen gefunden, wahrend der Globus paliidus nur 
sekundar erkrankt war, wobei sein efferentes System normal war. 
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Anamnese. Die Eltem sind nicht blutsverwandt. Bei der Zeugung war der 
Vater 37 Jahr alt, die Mutter 32. 

Im 5. Schwangerschaftsmonat erlitt die Mutter eine schwere psychische Er- 
schutterung: ihr al tester Sohn erkrankte an Diphtherie und starb. Der behandelnde 
Arzt bemerkte unvorsichtig der Mutter, dab auch die andem Kinder bereits ange- 
steckt seien; diese Bemerkung erschreckte sie so, dafi sie „einerOhnmacht nahe war“. 

Die Geburt war eine vorzeitige, im 8. Monat, ohne geburtshilflichen Eingriff. 
Die physische Entwicklung im Kindesalter ging langsam vor sich. Keine Krampf- 
anfalle. Wurde von der Mutter genahrt. 

Mit 4 Jahren begann er zu stehen, mit 5 zu gehen; der Gang hatte dabei vcn 
Anfang an einen eigentiimlichen Charakter — er konnte nicht in geniigendem MaB 
die FiiBe heben; die Sohlen klebten am Boden, beim Gehen schwankte er. In diesem 
Alter begann man auch unwillklirliche Bewegungen in den Extremitaten und im 
Kopf zu beobachten, die allmahlich starker wurden. Sprechen mit 5 Jahren, die 
Sprache war unverstandlich. Das Sprachverstandnis entwickelte sich etwas frtiher. 
Die Versuche, den Knaben lesen und spa ter ein Handwerk zu lehren, blieben erfolglos. 

Von seiten der geschlechtlichen Entwicklung sind keine Anomalien zu beobach¬ 
ten. Wahrscheinlich Masturbation mittleren Grades. Coitus abs. 

Von Infektionskrankheiten — Masem im Kindesalter. 

In den letzten zwei bis drei Monaten begann der Kranke stark abzumagem. 
Gleichzeitig begannen die Zwangsbewegungen bedeutend starker zu werden und 
es entstanden Schmerzen in den Extremitaten. 

Status praesens. Emahrungszustand stark vermindert. Schleimhaute und 
Haut blaB. Volliges Fehlen einer Fettablagerung. Ausgepragte Abmagerung der 
ganzen Muskulatur. Gewicht 34,8 kg. 

Die Struktur des Korpers bietet keine besondere Anomalien. Hohe 178 cm. 
Knochensystem normal. Kopfumfang 56. Langsdurchmesser 190, Breite 150, 
Index 78. Oberer Zahnprognathismus. Ohrlappchen entwickelt, etwas angew'achsen. 
Karies der Zahne. Am Oberkiefer fehlen die Schneidezahne, ein Eckzahn und drei 
Backenzahne. 

Thyreoidea, lymphatische Driisen, Geschlechtsorgane normal. Innere Organe 
nichts Besonderes. Wassermann im Blut negativ. 

Nervensystem. Hauptsymptom — bestandige Zwangsbewegungen, die fast die 
ganze Muskulatur des Kranken ergreifen. 

An diesen Bewegungen nehmen aile mimischen Gesichtsmuskeln teil, die teils 
isoliert, teils in den verschiedensten Kombinationen sich verkiirzen: der Kranke 
runzelt die Stim, zieht die Brauen zusammen, schlieBt fest die Augen, zieht die 
Nasenfliigel zur Seite, den Mundwinkel nach auBen usw. Die Bewegungen im Ge- 
biet des obem Facialis sind haufiger, umfangreicher und energischer als im untem 
und links starker als rechts. 

Dasselbe Vorherrschen der linken Seite beobachtet man auch in den Zungen- 
muskeln. Die herausgesteckte Zunge ist in bestandiger Bewegung — sie wird be- 
standig vorgestreckt und zurlickgezogen, man beobachtet intensive Verkiirzungen 
der Langs- und Quermuskulatur, die ihr ein welliges Aussehen verleihen. Im Mund 
befindet sich die Zunge auch in bestandiger Bewegung: sie wird rechts und links 
bewegt, ihre Seiten warden entweder gehoben und geben ihr dadurch eine Kahn- 
form, oder aber verkiirzt usw. 

StoBartige as^oichronische Bewegungen im w r eichen Gaumen und in der Uvula. 
Die Uvula w r ird rechts oder links gezogen, der weiche Gaumen wird in to to oder 
nur in einer Seite verkiirzt. 

In der Kaumuskulatur — unwillkiirliches SchlieBen und Offnen der Kiefer, 
unwillkurliche Seitenbewegungen. Zuw r eilen ist die Hyperkinese so stark, daB sie 
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von einem auf Entfemung horbaren Zusammenschlagen der Zahne, zuweilen von 
Zahneknirschen begleitet wird. 

Ini Gebiet der Augenmuskulatur werden eigentliche hyperkinetische Be¬ 
wegungen nicht beobachtet, willklirliche Bewegungen in ihnen werden jedocli 
von besonders starken unwillkurlichen Bewegungen der Gcsichtsmuskulatur 
begleitet. 

Hals: Fast bestandige tonische Verklirzung der Mm. sternocieidomastoidei, 
die durch stoBartige Seitenbewegungen des Kopfes unterbrochen werden. 

Rumpf: Unwillkiirliche Bewegungen der Bauchmuskeln, wodurch der Nabel 
nach rechts oder links verschoben wird. Die Riickenmuskeln bleiben beim Liegen 
hi big. Beim Stehen, das nur auf sehr kurze Zeit, bei starker Spannung und in sehr 
gekiinstelter Lage moglich ist, starke Zwangsbewegungen in der ganzen Muskulatur. 

Obere Extremitaten. Arm- und Ellenbogengelenke sind frei von Hyper- 
kinesen. Im Handgelenk Zwangsbewegungen nur bei willkurlichen Bewegungen 
in Form von Beugung und Streckung der Hand und radialer Abduction. Die 
Finger befinden sich in bestandiger Bewegung — Beugung und Streckung, Spreizen 
und Zusammenziehen, Rotation — bei verschiedenen Lagen der Phalangen. Der 
cioLSe Finger befindet sich in besonders starken Hyperkinese. Opponieren, 
Beugen im normalen Grenzen ubertreffenden Umfang, Rotieren. 

Untere Extremitaten. Die Hyperkinese wird nur in den FiiBen und Zehen 
beobachtet. In den Zehen pravaliert die Flexion tiber die Extension, in den FiiBen 
sieht man Flexion, Extension, Ab- und Adduction bei der verschiedenen Fixation 
der Zehengelenke. 

Alle beachriebene Bewegungen sind bei ruhiger Lage des Kranken langsam 
und ha ben einen ausgesprochen spastischen Charakter. Ihr Umfang wechselt 
Ix-stanriig: sie brechen zuweilen gleich beim Beginn ab oder erreichen den fur sie 
rndglichen maximalen Umfang und verharren einige Zeit in der extremen Lage. 

Hautreize verstarken die Hyperkinese. Willensanstrengungen verstarken 
flic unwillkiirlichen Bewegungen in bezug auf ihre Frequenz und ihren Umfang 
ganz unabhangig von ihrer Richtung. Willensanstrengungen zur Heinmung der 
Hyperkinese in irgendeinem Gebiet erreichen ihren Zweck sehr unvollkommen 
und verstarken sie kompensatorisch in anderen Gebieten. 

Aufregungen, das Gefiihl des Beobachtetwerdens, Anstrengungen verschie- 
dener Art verstarken die Hyperkinese. Wahrend des Schlafs sistieren die Be¬ 
wegungen vollig. 

In den obem und untern Extremitaten und im Facialisgebiet ausgesprochene 
Mi t bewegungen. 

Willklirliche Bew r egungen. Ill—IV—VI: genugender Umfang der Bewe¬ 
gungen, doch verlangt ihre Ausfiihrung groBe Anstrengung. 

V. Keine Paresen, doch stort die Hyperkinese stark die Ausfiihrung der will¬ 
kurlichen Bewegungen. 

VII. Bewegungen ausfuhrbar, jedoch bei starker Anstrengung. Bei mimisehen 
Bewegungen ist der rechte Facialis etwas schwacher a Is der linke. 

X—XII. Das Schlucken ist ersehwert, der Kranke gibt besonders an, daB er 
bestiindig die Speise nach rechts richten muB, sonst verschluckt er sich und die 
Speise gerat in die Nase. Die Schluckstdrung wird fast ausschlieBlich dutch die 
Hyperkinese hervorgerufen. 

Das Sprechen ist dysarthrisch, undeutlicit, ungleichmtiBig laut und explosiv. 
Alle diese Erscheinungen sind vollig durch unwillkiirliche Bewegungen in den den 
Redeakt besorgenden Muskeln bedingt. Die St inline ist dumpf, leicht nasal. 

Die einzelnen Bewegungen der Zunge sind in vnllcm Umfang moglich, so- 
weit die Hyperkinese sie nicht stint. 
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Obere Extremitaten: Die Bewegungen sind in normalem Umfang in alien 
Gelenken moglich mit Ausnahme der Schulter- und der Fingergelenke, in welchen 
die Extension bis zur Norm nicht moglich ist. Die grobe Kraft ist diffus ver- 
mindert. Pressio manus d. = 20, m. sin. = 12. Schnelle Ermiidbarkeit der Mus- 
kulatur. 

In den unteren Extremitaten ist die Kraft besonders in den Muskeln des Hiift- 
gelenks und in den Flexoren des Unterschenkels vermindert, in den iibrigen Mus¬ 
keln ist sie befriedigend. Der Umfang ist nur in den Zehengelenken vermindert 
(dorsale Flexion). 

Der Kranke liegt bestandig. Sitzen kann er nur kurze Zeit, indem er sieh 
auf die Bettkante stiitzt oder mit den Handen die Knie umfaflt und den Rumpf 
stark nach vorn beugt. Er steht mit groBer Miihe, indem er die FiiBe weit aus- 
einanderschiebt und den Korper nach vorn beugt. Das Gehen ist unmoglich, der 
Versuch zu gehen ruft besonders intensive allgemeine Hyperkinese hervor. 

Der Tonus in denjenigen Gelenken, in denen keine unwillkiirlichen Bewe¬ 
gungen stattfinden, ist beiderseits etwas vermindert. In den distalen Gelenken 
bestandig wechselnder Zustand von Hypo- und Hypertonic in Form der oben 
beschriebenen Hyperkinese. 

Koordination nicht beeintrachtigt. 

Die Ermihrung der Muskeln ist entsprechend der starken allgemeinen Ab- 
magerung des Kranken stark verringert. Keine elektiven Atrophien. elektrisehe 
Erregbarkeit ergibt fast normale Zahlen. Der Umfang der Extremitaten zeigt 
vollige Symmetric der Abmagerung beiderseits. 

Sensibilitat: Subjektiv: Spontane Schmerzen in den Knochen, besonders 
nachts. Die Palpation der Muskeln, Sehnen, Knochen und Nervenstamme ist 
vollig schmerzlos. Objektiv keine Abweichungen von der Norm wie von seiten 
der oberflachlichen, so auch von seiten der tieferen Sensibilitat. Die Stereognosis 
und transcorticale Sensibilitat bleiben fraglich in Anbetracht der durch die Hyjier- 
kinese erzeugten Hindernisse. 

Gesieht. Gehor, Geschmack und Geruch N. 

Sehnenreflexe: Tricej>s schwach beiderseits, Biceps erhalten, Masseter dank 
der Hyperkinese nicht auszuldsen, Knie- und Aehillessehnenreflexe beidei^eits 
stark abgcschwaeht. Reflexe v. Babinski , Bossolimo , Mendel-Bechterew, Opj/en- 
heim fehbn. Haut- und Sehleimhautreflexe erhalten. 

Tiefe Reflexe: Pupillen gleichmaBig, reagieren lebhaft auf Licht und Konver- 
genz; Sphincteren normal. 

Keine vasomotorischen und trophischen Erscheinungen mit Ausnahme einer 
etwas starkeren Trockenheit der Haut. 

Psyche. Der Kmnke konzentriert sicli mit groBer Schwierigkeit, auf an ihn 
geriehtete Fragen antwortet er nur nach mchrmaligen Wiederholung. Bedeutende 
(J(‘daclitnisschwaclie, besonders fur G diortes. Orientieningsfahigkeit normal. Stini- 
mung gedriickt. Sprache langsam. 

Der Kranke blieb in der Klinik einen Monat. Sein Allgemeinzustand ver- 
schlimmerte sicli immer mehr, die Hyperkinese veistarkte sich, der Emahrungs- 
zustand wurde ininuT schlediter. Exitus am IS. X. bei Erscheinungen einer all - 
gemcinen Abmngerung. 

Autopsie. Von seiten der innern Organe: zw(*i kleine Verdichtungsherde in der 
reehten Lungenspitze; sehr kleines Her/.; kleine sklerotischc Herde in den Aortal- 
klappen: wenig ausgesprochrno Cyanose der Leber, Milz und Nieren. Gewicht: 
Herz 145,0; Leber Tlo.O; Schilddriise .‘15,0; Nieren 125,0; Milz 105,0; Pankn‘as 
70,0; Prodata 25,0. Mikrosknpiseh Sklerose des Hemnuskels und leichte Struma 
colloidcs. 
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Bei Erbffnung des Schadels mid Riickgrats keine Veranderungen weder von 
seiten der Knochen noeh der Dura mater. Die Pia ist etwas getrubt, das Him etwas 
odematos und hyperamisch. HirnmaBc: Langsdurchmesser = 180,0, Breitendurch- 
messer = 132,0; Lange des Ruckenmarks = 35,0. Gewicht des GroBhims = 1440,0. 

AuBerlich bietet das GroBhirn keine besonderen Veranderungen. Die mit 
dein Zirkel Sievekings vorgenommene Messung der Furchen ergab ungefahr nor- 



male Zahlen, beiderseits gleich. Hier und dort findet man abortive Sulci in Form 
kauin angedeuteter Eindrlicke. 

Das GroBhirn wird vom Stamm auf der Holie der Himschenkel getrennt. 
Rechts werden Frontalschnitte gemacht, die linke Hemisphere wird durch Hori¬ 
zon taLschnitte zerlegt. Nirgend makroskopisch wahmehmbare Veranderungen. 
Ebensowenig Veranderungen im Stamm und Riickenmark. 

Zur mikroskopischen Untersuchung werden einzelne Stiicke aus verschiedenen 
Teijen der Rinde, des Kleinhirns, der Zentralganglien, des Stamms und Rucken- 
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marks genommen. Fixation teilweise in Formalin, teils in M idler acher Fliissigkeit, 
teils in Spiritus. Bearbeitung nach Weigert und Stoelzner , mit Thionin und nach 
v. Gieson. 

Die Untersuchung der Rinde (Thionin) ergibt normale Schichtung der Zellen 
und ihrc normale Struktur mit Ausnahme der vordern Zentralwindungen beider- 
seits, wo die Veranderungen in beiden Beziehungen stark ausgepragt sind. Hier 
ist die Rinde auf l / 4 — ! /s schmaler als die Norm (siehe Abb. I—2), wobei diese 
Verschmalerung ausschlieBlich auf die obem Sehichten fallt: verschmalert sind die 
molekulare Schicht und die Schicht der kleinen und mittlern Pyramiden. Der 
Vergleich mit normalen Schnitten zeigt auch, daB die einzelnen zelligen Elemente 



Abb. 8 . Normal. Globun pall. Abb. 4. Unser Fall 18. Globus pall. 

Leitz, llbj. t>, Ok. 2. Leitz, Obj. (>. Ok. 2. 


sich in anomalem Zustand befinden: die Zahl der gangliosen Elemente ist im gan- 
zen sehr bedeutend, dock sind die Zellen bei Erhaltung ihrer typischen Form in 
ihrem Durchmesser im Vergleich zu normalen vermindert— Elemente, die mit mitt¬ 
lern odergroBen Pyramiden der dritten Schicht des normalen Hirns verglichen wer- 
den konnen, trifft man nur vereinzelt. Dagegen ist die Schicht der tiefen Pyramiden 
recht gut erhalten, die ^e^zschen Zellen sind gut konturiert und haben im ganzen 
normale Durchmesser; nur hin und wieder findet man atrophische geschrumpfte 
Elemente, jedoch sehr selten. 

Ebenso bedeutend sind die Veranderungen im Corpus striatum, und zwar 
in alien seinen Teilen— im Globus pallidus, im Putamcn und im Nucleus caudatus. 

Der Globus pallidus besteht in der Norm aus groBen, mit vielen Auslaufera ver- 
sehenen Zellen, die in Gruppen gesammelt sind (siehe Abb. 3). In unserm Fall 
(Abb. 4) ist die Anzahl dieser Zellen zweifellos vermindert, sie finden sich haupt- 
sachlich isoliert und nicht in Gruppen, die Zellen sind geschrumpft, wie auf dem 
beiliegenden Schnitt, um si(* findet sich (‘in groBer peri cel lularer Raum. Der Kern 
nimmt jedoch cine zentrale Stellung ein, k(‘inc Spuren von Degeneration, keine 
besondere Ansammlung von Pigment, keine Vakuolisation, die Tigroidsubstanz 
farbt sich gut mit Thionin. 
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Fur das Putamen ist in der Norm die groBe Anzahl kleiner Zellen von poly- 
gonaler Form charakteristisch, doch finden sich auch hier, wenn auch in viel 
kleinerer Anzahl als im Globus pallidus, groBc Stemzellcn (Abb. 5). In unserm Fall 



Abb. 5. Normal. Putamen. 
Leitz, Obj. tt, Ok. 2. 



Abb. 7. Normal. Nucl. caud. 
Leitz, Obj. <i, Ok. *2. 



Abb. fi. Unser Fall B. Putamen. 
Leitz, Obj. 6, Ok. 2. 



Abb. N. Unser Fall B. Nucl. caud. 
Leitz, Obj. 6, Ok. 2. 


sind die letzteren ebenso verandert, wie im Globus pallidus (Abb. 6), die kleinen 
Eiemente sind wie an Zahl so auch im Durchmesser vermindert, jedoch fehlen auch 
in ihnen, wie in den groBen Zellen, degenerative Erscheinungen und Vakuolisation, 
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der Kern befindet sich auch hier ini Zentrum derZelle. Zuweilen findet man leerc 
Stellen von runder reap. ovaler Form, die ihrer GroBc nach einer normalen Zellc 
entsprechen, augenscheinlich Spuren von verschwundenen zelligen Elementen; 
doeh trifft man diese leeren Stellen selten (auf der beiliegenden Abbildung findet 
sich keine einzige). 

Der Nucleus caudatus charakterisiert sieh im allgemeinen in der Norm durch 
dieselben Elemente, wie das Putamen, die vStruktur beider ist sehr ahnlich (Abb. 7). 
Die Veranderungen in ihm in unserm Fall gleichen vollig denjenigen im Putamen 
(Abb. 8), so daB es sich eriibrigt, auf ihre nahere Beschreibung einzugehen. 

Oberall findet man im Gebiet des Streifenhiigels eine geringe Vermehrung 
der Gliakerne im Vcigleich mit der Ncim. Die Untersuchungen nach t\ Gieson 
weisen weder Veranderungen von seiten der Gef aBe, noch kleinzellige Infiltrationen 
auf; iiberhaupt finden sich keine Erscheinungen irgendeines akuten Prozesses. 

Die Untersuchung des Thalamus, Nucleus ruber. Substantiae nigrae zeigen 
normale Zahl der ZeUenelemcnte und ihre normale Struktur. Die Untersuchung 
des Kleinhims und seiner Systeme zeigt keine Abweichungen von der Norm 
— speziell muB auf die vollig normale Struktur der Purkinijeschen Zellen auf 
Schnitten hingewiesen werden, die den verschiedensten Gebieten der Kleinhirn- 
rinde entnommen sind, auf die normale Struktur des Nucleus dentatus und der 
Olive. Die Ganglienzellen der Himnervenkerne behaltcm tiberall ihre normale 
Struktur, farben sich gut mit Thionin und sind von nornialer Zahl. 

Auf Praparaten, die nach Weigert-Pal und Stohwr bearbeitet sind, findet man 
nirgends grobe Veranderungen, nirgends deutliche Systemdegenerationen. Fein ere 
Methoden konnten leider nicht verwendet werden. 

Im Ruckenmark finden sich Erscheinungen einer recht bedeutenden R&nd- 
sklerose. Die Untersuchung der gangliosen Elemente in den Vorderhomcm zeigt 
auf alien Hohen normale Gestalt — vielleicht nur selten keine richtigen Konturen 
und etwas starkere Pigmentablagerung. 

Die Prapa rate nach v.Gieson zeigen auch hier wie tiberall keine besonderen 
Veranderungen weder von seiten der GefaBe noch der Ruckenmarkshaute. 

In klinischer Bezichung sind in obiger Beobachtung viele typisclie 
Details, auf die besonders in der letzten Zeit, wie oben schon gesagt 
wurde, hingewiesen wurde. Die Hyperkinese ist auBerst diffus, sie 
betrifft die Gesichtsmuskeln, die Kau- und Schluekmuskulatur, die 
Muskulatur der Zunge, des Rumpfes und der Extremitaten. Der Inten- 
sitlit nach ist ihre Verteilung typisch (Massolongo) — am starksten ist 
die Gesichtsmuskulatur betroffen, dann die Muskulatur der Zunge 
und Schluekmuskulatur, darauf folgen die Muskeln der oberen Extre¬ 
mitaten, am wenigsten beteiligt sind die Muskeln der untern Extremi¬ 
taten. Lahnningserscheinungen sind nur hin und wieder angedeutet und 
treten im Vergleieh zur Hyperkinese ganzlich in den Hintergrund. 
El)ensowenig finden wir echte Bulbarerscheinungen — die Bulbarfunk- 
tionen stort nicht die Parese, sondern die Hy^rkinese. Sehr typiscli 
ist die Form der Zwangsbewegungen, der EinfluB der Aufregungen 
auf ihre Intensitat und ihr Sistieren im Schlaf. AuBerst typisch sind 
schlieBlich die groBe Zahl der Mitbewegungen — isolierte Bewegungen 
sind iiberhaupt unmdglich, Anspannung hier oder dort ruft eine ver- 
breitete Hyperkiii(‘se hervor; Bewegungen im Gebiet der Augenmuskeln, 
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die an und fur sich an den unwillkiirlichen Bewegungen nicht beteiligt 
sind, rufen auch eine groBe Zahl uberfliissiger Bewegungen hervor, 
besonders im Gebiet der Gesichtsmuskeln; eine allgemeine Hyperkinese 
rufen Stehversuche hervor; aus diesera Grunde ist auch das Gehen 
vollig unmoglich. 

Ira letzten Symptom sieht Lewandowsky die charakteristischste 
Eigenschaft der Athetose double, indem er sie als Krankheit der Mit- 
bewegungen bezeichnet und die sie charakterisierende Hyperkinese 
auf nicht identische Mitbewegungen von Konig zuriickfiihrt. Wenn auch 
die Abgrenzung von der Diplegia spastica und der echten Athetose recht 
relativ ist. wenn auch in den Fallen Letvandowskys spastische Erschei- 
nungen und das Babinski sche Symptom vorhanden waren bei gleich- 
zeitiger echter athetotischer Hyperkinese, wie das auch bei unserem 
Kranken der Fall ist, so ist jedenfalls der Hinweis auf das Charakteri- 
stische speziell dieses Symptoms fur diese Form besonders wertvoll. 
Er gibt dieser Form eine bestimmte Individuality, gestattet sie von der 
symptomatischen Athetose abzugrenzen, die gewohnliche cerebrale 
Kinderlahmungen mit unbestimmter anatomischer Lokalisation cha- 
rakterisiert, wie auch vom Syndrom des Corpus striatum C. Vogts , 
wo dieser Autor auch von doppelseitiger Athetose spricht, wo sie aber 
auf irgendwelche ausgesprochene Beteiligung der Mitbewegungen im 
Krankheitsbild iiberhaupt und in der Hervorbringung der Hyperkinese 
im besondern nicht hinweist*). 

Es mangelt jedoch auch nicht an anderen Symptomen, die diese 
Form in obigem Sinn abgrenzen. So kann man zum Unterschied von 
symptomatischen Athetosen auf die sehr wenig deutlichen eigent- 
lichen Lahmungserscheinungen hinweisen; zum Unterschied von 
Krankheitserscheinungen, die mit mehr oder weniger isolierten Er- 
krankungen des Corpus striatum zusammenhangen, auf das Fehlen 
paralytischer Erscheinungen im Gebiet der bulbaren Innervation 
(Vogt C ., Wilson) und das Fehlen von Zwangslachen (Wilson). Die 
Klinik dieser Form hat also einen ganz besonderen, eigenartigen Charakter. 

Bei der anatomischen Untersuchung dieses Falles fanden sich diesem 
Bilde entsprechende typische Veranderungen, die durch eine bestimmte 
Lokalisation charakterisiert sind: verandert waren die zelligen Elemente 
der oberen Schichten der motorischen Zone, die groBen Zellen im Corpus 
striatum und in gleichem MaB die kleinen Zellen desselben Gebietes. 
Auch das anatomische Bild bietet, wie auch das klinische, wesentliche 
Unterschiede von anderen Erkrankungsformen des Corpus striatum 
bei den oben erwahnten Syndromen, abgesehen von der Beteiligung der 

*) Wilson unterstrcicht besonders das Fehlen dieses Symptoms in den Fallen 
isolierter Erkrankung des Corpus striatum — „keine assoziierten Bewegungen 44 
in seiner Kasuistik (Seite 985 1. cit). 
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Rindenerkrankung, die zweifellos ihre Hauptbesonderheit bildet. So 
ist bei dera Wilsonschen Syndrom der ProzeB auf das Corpus striatum 
beschrankt und fiihrt zu seiner umfangreichen Erkrankung bis zur 
Bildung von Hohlungen [ K . Wilson , J. A. R. Pfeifer 30 )]. Und wenn 
auch der ProzeB iiber das Gebiet des Corpus striatum hinausgeht, wie 
das in cinemFall und im Alzheimer sehen Fall war [E. Schneider 31 )], 

so geht diese Verbreiterung bis zu einem bestimmten Grad per conti- 
guitatem vor sich und jedenfalls bleibt das allgemein diese Form ver- 
einigende anatomische Prinzip — die eigentumliche Erkrankung der 
Leber — in Kraft. Im Hunt schen Syndrom ist die Lokalisation augen- 
scheinlieh sehr speziell und begrenzt sich auf die Pallidalzellcn, hier 
dieselben anatomischen Veranderungen zeigend, die wir in unserem 
Fall feststollten (einfacher atrophischer ProzeB), jedoch mit ganz 
anderer Lokalisation. Im Syndrom C. Vogt handelt es sich um eine 
Erkrankung des Neostriatum (Putamen + N. caudatus), die von einer 
cigentiimlichen starken Entwicklung der Myelinfasern begleitet ist 
(,,£tat marbre“), was aber in unserem Falle vollig fehlte, wo zugleich 
auch die Elemente des Gl. pallidus erkrankt waren. AuBerdem ist der 
ProzeB hier von einer eigentiimlichen Hypertrophie der Capsula interna 
begleitet, worauf schon von Lewandowsky die Aufmerksamkeit gelenkt 
wurde, besonders aber von Wilson , der darin den Grund flir die Ver- 
schiedenheit der Hyperkinese in den Fallen C. Vogts und den in seinen 
Fallen beobachteten (tremor) zu sehen geneigt ist. 

Wir sehen also, daB sowohl klinisch, als auch anatomisch, unser 
Fall sich durch seine Besonderheiten geniigend von andern Syndromen, 
die den Erkrankungen des Corpus striatum eigen sind, abgrenzt — ana¬ 
tomisch besonders durch die eigentumliche Verbindung der Erkrankung 
des Corpus striatum mit der Rindenerkrankung. In welchem MaB diese 
Verbindung die Details des beschriebenen klinischen Bildes erklart, 
in welchem MaB man bei Vorkommen solcher Symptome bei Lebzeiten 
auf die beschriebene Lokalisation des Prozesses rechnen darf, bleibt 
fraglich. In dieser Beziehung muB man sich leider einstweilen nur mit 
allgcmeinen Erwagungen begniigen, da unsere Kenntnisse der Physio¬ 
logic der basalen Ganglien und ihrer Beziehungen zur Rinde augenbliek- 
lich noch vollig ungeniigend sind. 

Die Beteiligung der Rinde und besonders bestimmter Schichten 
derselben an diesem ProzeB, der in unserem Fall die Erkrankung hervor- 
rief, verbindet ihn mit der groBen Gruppe der Diplegia spastica Little. 
Schon Little selbst zahlte zu seiner Form Falle, die sich durch hyper- 
kinetische Erscheinungen charakterisierten. Gowers ( 1888 ) verband die 
spastische Paraplegic, Ath^tose double und Chorea als „Birthpalsies 4 \ 
Gibotteau halt die Athetose double flir einen Typus der Diplegia spastica. 
Osier beschrieb sic als ,,Spastic diplegia plus posthemiplegic disorders 
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of movement 44 , Audry — als eine Form der ,,Tabes spasmodique in¬ 
fantile. 44 S. Freud 32 ) grenzte eine choreatische Form als einen Typ 
der allgemeinen Form ab und stellte zwischen ihnen eine groBe Zahl 
von Ubergangsformen auf, wobei er aber unterstreicht, daB diese 
Typen im Grunde nur auf nosographische Bedeutung rechnen konnen. 

Eine solche Verbindung findet ihre Berechtigung jetzt in klinischen 
Beobachtungen. In der Spastic rigidity Little ist das charakteristischste 
das tTberwiegen der dystonischen Storungen liber die paralytischen, 
wie das auch von Little selbst betont wurde: ,,wenn wir die Aufmerksam- 
keit auf die • intimen Beziehungen zwischen Spasmus und Lahmung 
wenden, so ist es bemerkenswert, daB diese Falle von spastischer Rigi- 
ditat nicht solch bcstimmte Verbindungen zwischen Spasmus und Parese 
vorstellen, wie wir es in gewohnlichen cerebrospinalen Erkrankungen 
des Kindesalters beobachten 44 ( Little nach Freud , 1. eit.). Ebenso 
betont S. Freud den Unterschied zwischen doppielseitiger kindlicher 
Hemiplegie und der erwahnten Form und sieht ihn im starkeren Hervor- 
treten der Spasmen in Vergleich zu den Lahmungen. Fur einen a-bsoluten 
Unterschied zwischen beiden Formen tritt mit groBer Entschiedenheit 
im Jahre 1892 auch Dejerine ein. Freud erklart den erwahnten charak- 
teristischen Zug — das Fehlen von Lahmungen bei Spastic rigidity — 
(lurch die Oberflachlichkeit der Rindenliision; es gibt Prozesse, die ob- 
wohl sie die Funktion der Rindenzellen storen, ihre trophische Wirkung 
auf die Pyramiden aber nicht beeintrachtigen; eine Lahmung tritt dann 
ein, wenn die Funktion des corticomotorischen Neurons vollig zerstort 
ist, wenn sie jedoch nur geschwacht ist, tritt Rigiditat ein. Es ist inter- 
essant, daB auch Little selbst die Entstehung seiner Form nur durch 
Abxchwiichung des Einflusses des GroBhims erkliirte. Eine faktische 
Bcgriindung erhielt diese Meinung in recht vielen Fallen spastischer 
Diplegie mit volligem oder fast volligem Erhaltenbleiben der Pyramiden- 
bahnen, die die Autopsie feststellt e [Binmvangcr, Ganghofner , Philippe - 
Cfstan . My a-Levy, Spiller , Fragnito , Rhein , Spielmeyer, Raymond- 
Rose™), Hoestermann M ), Ross, Bischoff , Dejerine]. Spielmeyer selilug 
w>gar fur solche Falle eine spezielle Benennung vor — intracorticale 
Lihmung. Bei ihr ist die Schicht der groBen Pyramidenzellen intakt, 
w<ihrend die oberflachlichen Schichten, deren Entwiekelung phylogene- 
tiseh und ontogenetisch spater erfolgt, veriindert sind und auf die 
tieferen Schichten nicht wirken konnen. Das Pyramidensystem exi- 
stiert also anatomisch, nur funktioniert es nicht richtig, weil es von den 
hbheren Zentren isoliert ist. 

Das oben erwahnte zusammenfassend, muB gesagt werden, daB der 
anatomische Befund in unserem Falle, der gerade eine Erkrankung der 
oberen Rindenschichten zeigte, die schon langst angenommene Verbin¬ 
dung der doppelseitigen Athetose mit der Little sclien Form bestiitigt 

Z f. d. g. Neurol, u. Psych. LXXVIII. If) 
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und die beiden gemeinsame Eigenheit — das Vorherrschen der dystoni- 
schen Stbrungen uber die Lahmungserscheinungen — hier in Form der 
Athetose resp. des intermittierenden Spasmus — erklart. Es muB darauf 
hingewiesen werden, daB die Annaherung der Athetose an die Rigiditat 
geniigend Griinde hat. Lewandowsky sieht eine groBe Ahnlichkeit der 
Athetose der kindlichen Hemiplegie mit den Contracturen der Er- 
wachsenen: nicht selten erfaBt ein intermittierender Spasmus eine 
Extremitat auf Stunden, es gibt Falle, wo dieser Spasmus langere Zeit 
bestandig ist; wenn dieser Spasmus stark ausgepragt ist, so kann er 
im gegebenen Augenblick iiberhaupt nicht von einer Contractur unter- 
schieden werden, das ganze Bild des Spasmus mobilis nahert sich der 
letzten, wie andererseits er ohne scharfe Grenzen in Athetose iibergeht. 

Was das zweite Symptom unseres Falles betrifft — die groBe Anzahl 
der Mitbewegungen — so kann der Zusammenhang mit einer Lokalisa- 
tion in bestimmten Elementen der Rinde einstweilen nicht genau be- 
stimmt werden, da iiberhaupt die Lokalisation der Mitbewegungen nicht 
bestimmt ist. Jedenfalls ist der Zusammenhang mit der Rinde iiberhaupt 
sehr wahrscheinlich. H. Munk konnte schon bei Affen Territorien in 
der Hirnrinde abgrenzen, deren Reizung isolierte Bewegungen ausloste 
und deren Abtragung die Fiihigkeit zu allgemeinen Bewegungen nicht 
unmoglich machte. Nach Lewandowsky beruht die Erkrankung der 
Mitbewegungen auf nicht geniigender Feinheit und Entwicklung der 
Bewegungen. Er betont die allmahliche Vermehrung an Zahl und Be- 
deutung der Einzelbewegungen entwicklungsgeschichtlich vom Tier 
zumMenschen, wo allnnihlich einfachenLokomotionsbewegungen in imrner 
groBerer Anzahl imraer feinere isolierte Bewegungen sich anschlieBen. 
Wenn beim Menschen von der Rinde aus auch allgemeine Bewegungen 
hervorgerufen werden konnen, so dienen diesem Zweck hauptsiichlich, 
wenn nicht anatomisch, so physiologisch die subcorticalen Zentren. 
Die Bedeutung des Verlustes der regulierenden Zentren fiir Einzel- 
bewegungen und fiir Vorherrschen nicht dissoziierter allgemeiner 
Bewegungen ist ohne weiteres verstandlich. 

Die anatomischen Befunde, wie auch die klinisehen Beobachtungen 
in unserern Fall gestatten die Athetose double als eine Form zu beobach- 
ten, die d(T Diplegia spastica nahesteht, in deren klinisehen Erschei- 
nungen man iiberhaupt eine groBe Anzahl von Varietaten findet. Es 
erwachst die Frage, wovon die in unserern Fall beobachteten Besonder- 
heiten abhangen, warum wir es hier mit Athetose und nicht mit Erschei- 
nungen der typischen Spastic rigidity bei im ganzen typischen Veran- 
derungen in der Rinde zu tun haben ? Man konnte an die Bedeutung 
der Intensitat des Prozesses denken — in unserern Fall sind die Ver- 
anderungen im ganzen leicht, in den Fallen der Diplegia spastica dagegen, 
wie sie z. B. im Lehrbuch von Oppcnheim , in der Arbeit* H. Vogts'^) 
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illustriert werden, sind sie verhaltnismaBig sehr schwer. Im Falle 
Raymond I 36 ), wo die Diplegia spastica sehr typisch war, wo Rigiditat in 
alien 4 Extremitaten und pathologische Reflexe vorhanden waxen, 
ergab doch die Untersuchung des zentralen Nervensystems vollig negative 
Result ate, so daB man diesem Moment keine ausschlaggebende Bedeutung 
beimessen kann. Vielleicht spielt bei der Entwicklung speziell der 
Athetose das Alter eine gewisse Rolle, in welchem die entsprechenden 
Symptome sich erstmalig zeigen — die choreatische Parese Freuds 
und Rie ’s entwickelt sich nach Angabe dieser Autoren fast in 2 / 3 aller 
Falle erst nach dem dritten Jahr, in einem Lebensalter, in dem die groBe 
Frequenz des spastischen Typus bereits vorfiber ist. In der Literatur 
iiber die Athetose lenkt auch wirklich dieser eigentfimliche Verlauf die 
Aufmerksamkeit auf sich; denselbcn Verlauf finden wir auch in unserem 
Fall. Vielleicht ist schlieBlich der atiologische Faktor von Bedeutung 
— nach Freud spielen bei Entstehung der hyperkinetischen Formen 
pranatale Momente eine Rolle, bei spastischen extrauterine und natale. 
In der Atiologie unseres Falles wurden UnregclmaBigkeiten wahrend 
und nach der Geburt nicht beobachtet. In der pranatalen Periode finden 
wir eine starke psychische Erschfitterung der Mutter und hier wird 
man wieder an eine sehr interessante Bemerkung Freuds in bezug auf 
die doppelseitige Athetose erinnert: ,,Die Atiologie ist dunkel, laBt 
indes eine Bevorzugung mfitterlicher Bedingungen (und darunter 
der Schreckwirkung) erkennen.“ Doch ware es natfirlich schwierig, 
in diesen Momenten eine erschopfende Erklarung ffir die Entstehung 
der Athetose double zu suchen, da sie sehr zufallig und von zu geringer 
Bedeutung sind. 

Es ist mehr als wahrscheinlich, wenigstens ffir die unserem ahnlichen 
Falle, daB in der Beteiligung des Corpus striatum eine solche Erklarung 
gesehen werden muB: wenn auch unsere Kenntnis von der Bedeutung 
des Corpus striatum augenblicklich noch ungenfigend ist, so haben wir 
doch alien Grund anzunehmen, daB es ein Zentrum darstellt, dessen 
Funktionsausfall zur Entwicklung von Hyperkinesen ffihrt, d. h. wir 
haben im Corpus striatum ein Zentrum, welches in gewisser Beziehung 
zur Regulierung und vielleicht auch Unterdruckung automatischer 
Bewegungen steht. Wir haben noch keinen anatomischen Befund, um 
von einem direkten Zusammenhang der Athetose mit dem Corpus 
striatum zu sprechen, da in den oben zitierten Fallen es sich entweder 
um nichttypischeHyperkinesen (Landouzy, Demange , Eiserdohr, Anton), 
die vor kurzer Zeit gemachte Beobachtung von Fischer mit tjbergang 
der Hyperkinese in einen permanenten tonischen Spasmus und die 
ahnliehe Beobachtung ThornalUP 1 ) oder um Kombination mit Erkran- 
kungen anderer Systeme handelte, wie in den Beobachtungen von 
C . Vogt und frfiher in den Beobachtungen von Putnam , Dejerine und 
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SoUier. Die Bedeutung jedoch einer Erkrankung des Corpus striatum 
als eines die Erzeugung der Athetose anregenden Moments wird we durch 
klinische, so auch anatomische Befunde bestatigt. 

Dieser letztere Umstand ist fiir uns von besonders groBem Interesse 
in Anbetracht unserer notwendigerweise sehr unsicheren Argumen¬ 
tation fur die Annahme bestimmter gesetzmaBiger Beziehungen zwischen 
Erkrankungen der Rinde und des Corpus striatum bei den Erschei- 
nungen der doppelten Athetose. Wir wenden uns daher etwas ausfiihr- 
licher diesen Fallen zu. 

Allen zuvor kommt hier der Fall von Dejerine und SoUier 10 ) (1888) 
in Betracht, wo sich die doppelseitige Athetose im Alter von 3 Jahren 
entwickelte; die Autopsie ergab ein Fibrom im vorderen Teil des 
Linsenkerns und auBerdem eine Anomalie der Windungen, hauptsachlich 
einen atrophischcn ProzeB in ihnen. Im Fall Putnams 11 ) (1892) ergab 
die Sektion auBer einer Erweichung des Linsenkerns eine Schrumpfung 
des Schlafenlappcns und verbreitete Verwachsung der Pia mit der 
Rinde, klinisch Athetose von l*/ 2 Jahren ab bei Geburt im 7. Schwanger- 
schaftsmonat. In einer der letzten Arbeiten Westphals 0 *) fand sich 
bei Erkrankung des Corpus striatum, wo die Athetose besonders stark 
ausgedriickt war, auch eine besonders starke Veranderung im Cortex. 
SchlieBlich, wie schon erwahnt, fand sich im Syndrom C. Vogts 0 ), das 
von alien strialen Syndromen dem hier untersuchten am nachsten steht, 
eine Erkrankung des Pyramidensystems (Capsula interna). Wenn 
auch das Pyramidensystem und die supraradiaren Rindenelemente 
verschiedene Systeme vorstellen, sind ilire Funktionen in vieler Bezie- 
hung gleieh (Spielmeyer), wodurch auch die Ahnlichkeit der entspre- 
chenden Syndrome erklart werden konnte. 

Welehen Charakter hat der von uns gefundene anatomische ProzeB 
im allgemein-pathologischen Sinn, wie kann unser Fall vom Standpunkt 
einer nosologisehen Klassifikation beurteilt werden? Die Freud sclie 
Klassifikation teilt die Falle spastischer Diplegie nach dem Moment 
der Einwirkung des atiologischen Faktors in priinatale, natale und 
postnatale. Fiir eine nosologische Charakteristik ist solch eine Klassi¬ 
fikation wenig brauchbar, da in jeder der genannten Gruppen die 
gleichen pathogenetischen Momente, so auch pathogenetische Momente 
von verschiedenstem Charakter wirksam sein konnen. Viel wertvoller 
ist das Prinzip der Ausscheidung evolutiver Formen, das von Raymond 
vorgeschlagen wird und das gestattet Erscheinungen, die Residua von 
in irgendeinem Alter uberstandenen Erkrankungen des Nervensystems 
darstellen, von den Erscheinungen zu treimen, die von einem langsam 
progredienten, durch innere Griinde bedingten pathologischen ProzeB 
abhangen. Unser Fall muB zweifellos dieser Gruppe zugezahlt werden, 
obwohl er sporadisch auftrat — ebenso wie Raymond zu dieser Gruppe 
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Falle vonScl. lat. amyotr. und Duchenne-Aran ache Amyotrophic zahlt. 
Wir haben es hier einerseits mit einer Erkrankung zu tun, die ohne 
akutes Stadium beginnt (echte primare Ath6tose Ovlmonl ), mit lang- 
sam progressiver Entwickelung, die schlieBlich zum Tode fiihrt. Lang- 
sam fortschreitender Verlauf wurde auch in anderen Beobachtungen 
von Athetose double festgestellt — die alteren Beobachtungen von 
Albutt, Oulmont , Audry , in letzter Zeit — Lewandowsky , Uaupt , Hecker. 
H. Vogt halt fur besonders charakteristisch fur diese Erkrankung, 
daB „die vollen Krankheitssymptome sich erst nach und nach ausbilden, 
dabei tritt ein ausgepragt progredienter Typus der Krankheit zutage“ 
(1. cit.). Andererseits konnte bei der anatomischen Untersuchung kein 
Hinweis auf eine uberstandene Herderkrankung bei unserm K ran ken 
gefunden werden (,,Plaques jaunes 4 ’ Cotard , lobare Sklerose, Porence- 
phalie usw.). In Anbetracht der zweifellos verminderten Anzahl der 
zelligen Elemente der Rinde und des Corpus striatum muBten die ge- 
fundenen Veranderungen teilweise durch ihre ungeniigende Entwicklung 
erklart werden, teilweise jedoch durch chronische Atrophie dieser Ele¬ 
mente [Fehlen von Degenerationserscheinungen, zentrale Lage der 
Kerne, Fehlen von Vakuolisation bei zweifelloser Verkleinerung der 
Zellkorper und Verbreiterung der pericellular© n Raume*)]. Ubrigens 
gibt es in der Literatur Hinweise auf Falle von familiarer Athetose — so 
im Falle von Anton , im Massolongo schen Fall, wo die Athetose bei 
3 Briidern beobachtet wurde, und im Falle Oppenheims , wo Mutter 
und Tochter an Athetose litten. 

Was die Pathogenese der evolutiven Formen betrifft, so sieht 
Raymond das Hauptmoment, wie bekannt, im ,,Senescence physiologique 
pr&naturee de certains systemes anatomofonctionels 44 . In mehr oder 
weniger modifizierter Form charakterisiert dieser Standpunkt die 
Theorien von Gowers , Edinger und Bing. Dieser Standpunkt umfaBt 
zu einer groBen gemeinsamen Gruppe viele Erkrankungen, die mitcin- 
ander durch eine lange Reihe von t)bergangsformen verbunden sind — 
hierher gehoren rein spinale Formen, wie die Paraplegia spastica familialis 

*) Im selben Sinn inuB auch der Umstand bewertet werden, .daB die Erkran¬ 
kung voneinander unabhangige Systeme ergriffen hatte, so daB die Erkrankung eines 
Systems nicht als direkte Folge des andern erklart werden konnte. Experiment© 
und anatomisehe Untersuchungen geben geniigende Veranlassung, eine direkte 
Verbindung zwischen Rinde und Corpus striatum abzulehnen. So konnte 
Wilson bei seinen Experimenten an Affen, denen er elektrolytisehe Schadigungen 
iin Putamen und Nucl. caudatus beibraehte, Degenera t ion en nur bis zum Globus 
[>allidus verfolgen [siehe analog© Resultate bei Probst und (Jrinstein* 9 )]. Bei Schiidi- 
gung des Globus pallidus konnte er die Degeneration bis zum Thalamus und Hypo¬ 
thalamus verfolgen, wobei inner© Kapsel und Rind© unberuhrt blieben. Der Zu- 
sammenhang zwischen Cortex und Corpus striatum wurde schon friiher von 
Gudden, Wernicke und R. Cajal verneint. f)ejerine i0 ) erkannte einen sol< hen nur fiir 
den Globus pallidus und den Luis schen Kbi per an. 
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von Strumpell ' 4S ) (die Falle von Dejerine-Sottas, Nonne, Biachoff, Newmark), 
die familiaren Formen Little scher Krankheit, die von Freud beschriebenen 
t)bergangsformen zwischen beiden, Formen mit Tremor*), speziell 
die an Sclerose en plaques erinnemden, wie z. B. in 5 Fallen von Pelizdus**) 
in den Beobachtungen von Baumlin* 5 ), in den von Delarde und Minet M ) 
anerkannten Ubergangsformen zwischen Sclerosis disseminata famil. 
und Parapleg. spast. famil. cerebellare Formen — Wizel beschreibt 
Falle, wo es schwer war, klinisch eine Grenze zwischen Athetose double 
und Friedreichsche Krankheit zu ziehen usw. Der Zusammenhang 
der angefiihrten Typen wird durch eine groBe Anzahl atypischer Falle 
bedingt, die, wie Raymond bemerkt, keinen bestimmten Ort in den 
klassischen nosologischen Einheiten finden und daher Gegenstand vieler 
Meinungsverschiedenheiten werden. Atypische Falle sind im groBen und 
ganzen hier ebenso haufig, wie typische. Eine bestimmte Atypie zeigt 
auch unser Fall — wir reden von der Erschlaffung einiger Sehnenreflexe, 
fur welche wir bei der Untersuchung des Nervensystems kein anato- 
misches Korrelat finden konnten. Durch diese Umstande wird die 
Frage fiber die nosologische Individuality in diesem Gebiet bis zu 
einem gewissen Grad bedingt. t)brigens fehlt auch bei Erkrankungen von 
anderem Typus diese Bedingtheit nicht ganz. Jedenfalls hat die Athetose 
double in der Form, wie sic oben beschrieben wurde, wenn auch in 
gewissen Grenzen, eine bestimmte nosologische Charakteristik — der 
Systemcharakter des Prozesses ist in unserm Fall nicht weniger bestimmt, 
wie in anderen Fallen evolutiver Erkrankungen, typisch ist der Ent- 
wicklungsgang der Erkrankung, typisch das Symptomenbild, wie auch 
das anatomische Bild. 

Im grofien und ganzen gibt die klinische und anatomische Bearbeitung 
unseres Falles unserer Meinung nach Grund zu folgenden Schlfissen, 
wie allgemeinen, so auch speziellen Charakters. 

1. Von symptomatologischer Seite muB anerkannt werden, daB die 
Athetose durch kombinierte Veranderungen der Rinde und des Corpus 
striatum ohne irgendwelche Veranderungen im Bonhoefferschen System 
(Thalamus-cerebellum), wie auch in anderen Gebieten des Nervensystems 
bedingt sein kann. Dies schlieBt nattirlich nicht die Moglichkeit aus, 
daB die Athetose auch bei anderen Lokalisationen, speziell wenn man 
die oben erwahnten Literatur in Betracht zieht, entstehen kann. 

2. Vom klinischen Standpunkt wurde in unserem Fall ein Bild 
beobachtet, welches hauptsachlich als charakteristisch ffir die Athetose 
double bezeichnet werden muB: Kombination von Mitbewegungen 

*) EineZusaminenstellungdicser Beobachtungen kann man in der Arbeit von 
Rhein 41 ) finden. Im Fall von Cramer* 2 ) handelte es sick um mit „Raptation conti- 
nuelle des doigts rappelant l’ath6tose“ koinplizierte Dipl, spastica — eine Be- 
obachtung, die fiir unsete Frage naturlich von besonderem Interesse ist. 
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und eigentlich athetotischen Erscheinungen; vorwiegende Legalisation 
der Hyperkinese im Gebiet der Gesichts-, Schluck- und Redeaktmusku- 
latur, weniger im Gebiet der oberen Extremitaten, am wenigsten in 
den unteren Extremitaten; das Uberwiegen der hyperkinetischen fiber 
die Lahmungserscheinungen; progressiver Verlauf mit todlichem 
Ausgang; Beginn ungefahr in der Entwicklungszeit kombinierter 
Bewegungen (Gang, Sprache). 

3. Anatomisch ergab unsere Untersuchung bestimmt lokalisierte 
Veranderungen, die dem angefiihrten klinischen Bild entsprechen: 
ungeniigende Entwicklung resp. chronische Atrophie der Zellenelemente 
der oberen Rindenschichten im motorischen Gebiet und im Corpus 
striatum, bei Fehlen grober destruktiver Veranderungen und Erhalten- 
sein aller andern Gebiete des Nervensystems. 

4. Wie klinisch, so aueh anatomisch steht diese Form in naher 
Beziehung zur Diplegia spastica familialis — klinisch dank dem Vor- 
herrschen der dystonischen liber die paralytischen Erscheinungen, 
anatomisch dank der Lokalisation des Prozesses in den oberen Schichten 
der motorischen Rinde. Der Untersehied in den klinischen Erschei¬ 
nungen beider Typen wird teilweise vielleicht durch den Untersehied 
in der Intensitat des anatomischen Prozesses, teilweise durch das Alter, 
in welchem die Erkrankung beginnt, und schlieBlich vielleicht durch die 
Besonderheiten der Atiologie bedingt. Eine groBe Rolle in dieser Be¬ 
ziehung spielt augenscheinlich die Beteiligung des Corpus striatum — 
seine Erkrankung, wie viele Beobachtungen zeigen, hat eine bestimmte 
Bedeutung fur die Erzeugung von Hyperkinesen iiberhaupt und der 
athetotischen im besonderen. 

5. Nach Verlauf und Charakter der anatomischen Veranderungen 
muB diese Form zu den evolutiven Erkrankungen Raymonds gerechnet 
werden. 

6. Wie klinisch, so auch anatomisch ist diese Form von den in 
letzter Zeit von Wilson , C. Vogt , J . R . Hunt beschriebenen und haupt- 
sachlich durch Hyperkinese charakterisierten Erkrankungen des Corpus 
striatum verschieden. Wie nach ihrem Verlauf, so auch nach ihren 
Symptomen kann sie auch von der symptomatischen Athetose differen- 
ziert werden. Ihre Abgrenzung ist also praktisch bei Lebzeiten vollig 
moglich und theoretisch aus Griinden einer nosologisch reinen Klassi- 
fikation notwendig. 
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Die pathologischen und normalen Abwehrreflexe und die 
anatomischen Bedingungen ihrer Entstehung und Steigerung. 

Von 

Privatdozent Dr. I. N. Filimonoff. 

(Aur der Nervenklinik an der l.Universit&t zu Moskau [Direkt. Frof.G.l.Rossolimo ].) 

(Eingegangen am 5. April 1922.) 

Die klinische und symptomatologische Charakteristik der Abwehr¬ 
reflexe ist dank vielen Arbeiten, zu denen schon die von Charcot , VtUpian 
und Brotvn-Sequard den Anfang legten, jetzt recht ausfuhrlich bekannt. 
Im Begreifen der physiologischen Bedeutung dieser Erscheinungen 
sind bedeutsame Fortschritte gemacht worden, besonders dank den 
Experimenten von Sherrington und den Arbeiten der Kliniker, welche 
die bestehende Analogie zwischen diesen Experimenten und den Sympto- 
men, die uns hier interessieren, betonen. Die Arbeiten von Babinski 
endlich haben den hohen praktischen Wert der Abwehrreflexe in 
Beziehung auf die topische Diagnose der Lasionen des Riickenmarks 
gezeigt. Die Frage jedoch iiber den Zusammenhang zwischen diesen 
Erscheinungen und den Affektionen ganz bestimmter anatomischer 
Bahnen des Zentralnervensysterns, welche in erster Linie den Neuro- 
pathologen interessieren muB, erweckte bis jetzt sehr wenig Interesse und 
wurde sehr einfach gelost teils wegen der sehr eingeburgerten Meinung, 
daB die Frage leicht zu entscheiden sei, teils wegen des Mangels an Me- 
thoden, welche diese Verhaltnisse in weiterem Sinn und in kompli- 
zierterer Form aufzuklaren erlaubten. 

In dieser Arbeit lassen wir die symptomatologischen und physio¬ 
logischen Fragen sensu strict., welche in einer langen Reihe von Arbeiten 
schon ausfuhrlich bearbeitet sind, ganz beiseite und wenden alle unsere 
Aufmerksamkeit dem oben erwahnten Probleme zu. Nur wenige 
Erlauterungen liber den Begriff ,,Abwehrreflexe“ selbst sind notig, 
um die bis jetzt herrschende Unbestimmtheit der Terminologie zu ver- 
meiden. 

Hierher gehort in erster Linie eine groBe Reihe von zweifellos patho¬ 
logischen Erscheinungen, welche wie in prinzipieller so auch in praktischer 
Beziehung eine groBe Bedeutung haben. Es ware genug, zu bemerken, 
daB der beriihmte Reflex von Babinski einen Bestandteil dieser Gruppe 
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bildet. Im groBen und ganzen hat diese Gruppe eine ganz genaue 
Charakteristik, die sie von alien ahnlichen Erscheinungen absondert 
und die in folgenden Merkmalen besteht. 

L Sie sind wahre reflektorische Bewegungen, welche von Impulsen 
des BewuBtseins unabhangig sind und welche von auBeren Reizen 
reguliert werden; diese reflektorische Bewegungen zeigen sehr oft einen 
motorischen Effekt, welcher weit iiber die Grenzen der existierenden 
Lahmungen hinausgeht. 

2. Die Geschwindigkeit dieser reflektorischen Bewegungen ist ganz 
eigentiimlich: im Gegensatz zu den Sehnenreflexen, normalen Haut- 
reflexen usw., sind sie sehr langsam und entsprechen in Verhaltnis 
zum Tempo den Bewegungen beim Gehen. 

3. Diese reflektorischen Bewegungen, welche einen kompliziert- 
koordinierten Charakter haben, geben zuletzt eine totale Verkiirzung 
oder eine totale Verlangerung der Extremitaten — solche eine Besonder- 
heit treffen wir bei anderen Reflexen nicht. 

4. Es sind reflektorische Bewegungen, welche im Gegensatz zu 
anderen Reflexen, in denen die Reize ganz spezifisch sind (tiefe Reize 
bei Sehnenreflexen usw.), durch eine Reihe ganz verschiedener Reize 
in ein und derselben Form ausgelost werden konnen. 

5. Endlich besitzen diese reflektorischen Bewegungen sehr oft eine 
breite reflexogene Zone im Gegensatz zu anderen Reflexen, welche 
territoriell sehr beschrankt sind. 

Dieser Gruppe parallel fallen unter den Begriff der Abwehrreflexe 
auch Erscheinungen ganz anderer Art — die reflektorische Bewegungen, 
welche bei analogen Reizen normal beobachtet werden. Sie werden 
von der ersten Gruppe durch zwei wesentliche Merkmale unterschieden: 
erstens durch ihr Tempo und ihre Geschwindigkeit, zweitens durch Ab- 
wesenheit stronger Koordination, durch Ersetzen der Dorsalflexion 
im Verkiirzungsreflexe durch die Plantarflexion der Zehen, welche die 
Totalitat der Verkiirzung stort. In diagnostischer Beziehung ist die 
Differenz sehr groB und schon lange bekannt — in diesem Sinne muB also 
die groBe Bedeutung des Phanomens von Babinski verstanden werden. 
Deshalb ist terminologisch eine strenge Abgrenzung notig. In dieser 
Hinsicht sind jetzt eine Reihe von Vorschlagen gemacht, die urns in 
Beziehung zur ersten Gruppe veranlassen, vollig dem Terminus 
„Abwehrreflexe“ loszusagen und sie durch rationellere Bezeichnungen 
zu ersetzen (die Reflexe des spinalen Automatismus P. Marie imd Foix , 
die koordinierten Reflexe des Lendenmarks Bohme, die konjugierten 
reflektorischen Bewegungen Jarkowsky usw.). 

Es ist aber einerseits notig zu bemerken, daB der Terminus ,,Abwehr- 
reflexe“ eine groBe Zahl von Anhanger hat und zu ihnen gehort in erster 
Linie J. Babinski , welcher auf diesem Gebiet das meiste geleistet hat. 
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Andererseits haben die Bezeichnungen, die anstatt jener vorgeschlagen 
waren, keine Ahnlichkeit miteinander — daraus resultiert eine Unklar- 
heit und eine Unbestimmtheit in diesem Gebiet. Endlich, wie in folgen- 
dem gezeigt werden wird, haben die erwahnten Gruppen einige gemein- 
siame Bedingungen ihrer Entstehung und ihrer Verstarkung. Aus 
diesem Grande hat ihre Vereinigung auch in prinzipieller Hinsicht 
eine gewisse Berechtigung. 

Deshalb behalten wir den Terminus „Abwehrreflexe“ fiir beide 
Gruppen bei. Zugleich werden wir beide Gruppen streng differenzieren, 
indem wir zu der Bezeichnung der ersten Gruppe das Pradikat ,,patho- 
logisch“ und ,,normal“ fur die zweite Gruppe anfiigen: wahrend der 
Unifang und die Intensitiit der letzteren oft nur den pathologischen 
Bedingungen entsprechen, steht ihre Form in Ubereinstimmung mit 
normalen Reflexen. Nall zu dieser Terminologie steht eine solche von 
Noica , welcher von ,,normalen Abwehrbewegungen“ und von ,,unbe- 
wuBtcn Abwehrbewegungen 44 spricht. Es ist nur schwer, dem Pradikat 
,.normal" das Pradikat ,,unbewuBt“ gegeniiberstellen, weil die ersten 
ebenso unbewuBt sind, insofem sie sich auf die Reflexe beziehen. Unsere 
Unterscheidung entspricht eigentlich auch der von Bechterew in Bezug 
auf seine ,,lokalen“ und ,,al]gemeinen“ Reflexe. Der Unterschied 
ist in dieser Beziehung nur der, daB die Terminologie von Bechterew 
sieh nur auf oberflachliche Reflexe, wahrend die unsere auch auf tiefe 
Reflexe bezieht. 

Wenden wir uns nun unmittelbar zu der uns interessierenden Frage 
und in erster Linie zu der: dank welchen anatomisehen Veranderungen 
entstehen die pathologischen Abwehrreflexe ? Diese Frage wird seit 
langerer Zeit in gewisser Beziehung einstimmig in ganz bestimmter 
Richtung gelost: durch Liisionen der cortico-spinalen motorischen 
Bahnen. Es ist ganz unmoglich, mit dieser Losung nicht einverstanden 
zu sein, da bis jetzt Faile fast unbekannt sind, wo diese Reflexe resp. 
ihre ,,Minimalform“ Reflex von Babinski — beobachtet werden 
konntenund wo zugleich die Pyramidenbahnen intakt blieben, Ausnahmen 
sind sehr selten und zweifelhaft. Aber, wie gesagt, darf und muB die 
Frage im breiteren Umfange gestellt werden. Es muB bestimmt aufge- 
klart werden, wovon nicht nur die Form, sondem auch die GroBe der 
Abwehrreflexe abhangt, ob sie nur die Funktion des Umfanges des 
Pyramidenbahndefekts ist, ob das hier existierende Verhaltnis durch 
folgende Formel ausgedriickt werden kann: R = k ( dPy), wo R die 
GroBe des Abwehrreflexes (im Sinne seines Umfanges und Intensitat), 
dPy Defekt der Pyramidenbahn und k Konstante sind. Unsere For- 
schungen zeigen, daB diese Formel nicht richtig ist und daB die GroBe 
R eine Funktion nicht nur einer veranderlichen GroBe, sondern einer 
ganzenReihe von solchen ist, in welchen dPy nur einen der Ingredienten 
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bildet. Die Methode, welche wir zur Bestimmung des Charakters der 
genannten veranderlichen GroBen benutzten, basiert hauptsachlich 
auf der Differenzierung der einzelnen Reflexe in Beziehung auf den 
Charakter der sie hervorrufenden Reize, und auf der Bestimmung der 
GroBe in jedem einzelnen Falle auBer der motorischen Storungen auch 
der Sensibilitatsstorungen. 

Die Reize, welche die Abwehrreflexe erzeugen, sind ihrer Natur 
nach sehr verschieden, namentlich: Beruhrung, Schmerz (Nadelstich, 
Kneifen der Haut), elektrische und Temperaturreize, tiefe Muskel- 
und Gelenkreize (Flexion des FuBes nach P. Marie , Flexion der groBen 
Zehe nach Brown-S&quard). Einstweilen hatte die Frage liber den Cha¬ 
rakter des Reizes eine sekundare Bedeutung in der Literatur; die Ab- 
wehrreflexe wurden als etwas Ganzes, im gewissen Grade Unabhangiges 
von der Art ihrer Auslosung betrachtet. Aus diesem Grunde bevor- 
zugten verschiedene Autoren verschiedene Methoden. Jatkowsky 
z. B. rechnet zu den charakteristischen Eigenschaften dieser Gruppe der 
pathologischen Symptomen ihre Fahigkeit durch verschiedenste Reize 
ausgelost zu werden, jedoch unter der Bedingung ihrer Schmerzhaftigkeit. 
Bohme wendet nur faradische Hautreize an — diese Methode hat einen 
groBen Vorzug, da die Reize hier exakt dosiert w r erden konnen. Von 
P. Marie wird hauptsachlich seine Methode der tiefen Reize angewandt 
— er sieht alle Methoden der Auslosung als gleichbedeutend an usw. 

Wenn die Intensitat der Abwehrreflexe nur von dem Grade der 
Affektion der Pyramidenbahn (dPy) abhangen wiirde — die bisher 
herrschende Meinung — dann wiirde der Charakter des Reizes wirklich 
eine ganz sekundare Rolle spielen. Quantitativ waren dann die Ver- 
haltnisse ein und dieselben: der Schmerz z. B. rief immer eine ener- 
gischere Bewegung, als ein tiefer Reiz hervor oder umgekehrt usw. 
Die Wichtigkeit aber auch der Sensibilitatsstorungen postuliert mit 
Notwendigkeit die Unbestandigkeit der GroBe des motorischen Effekts 
in Abhangigkeit von der Eigenschaft des Reizes in jedem einzelnen Falle. 
Unsere Forschungen zeigen, daB eine ganze Reihe von Reflexen unter- 
schieden werden muB, welche speziellen Reizen entsprechen, Reflexe, 
deren relative GroBe sehr unbestandig ist, und die ohne Zweifel eine 
gewisse Selbstandigkeit haben. 

Von alien unseren Beobachtungen war die am meisten demonstra- 
tiv, wo nur der Reflex auf Kalte stattfand, alle xibrigen Reize aber 
keinen merklichen motorischen Effekt gaben. In diesem Falle (Syringo- 
myelie) waren iibrigens erstens eine Affektion Py und zweitens Leitungs- 
anasthesien, von welcher die Anasthesie fiir Kalte maximal ausgepragt 
war, wahrend die Anasthesien fiir Warme und Schmerz viel schwacher 
waren. Es entsprach also einera speziellen Reflex fur Kalte eine Lasion 
der Leitungsbahn II. Ordnung auch fiir Kalte. Die Beziehungen waren 
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in diesem Falle solche, daB sie unbedingt eine Erganzung der nach 
unserer Meinung ganz ungeniigenden oben erwahnten Formel in ganz 
bestimmter Richtung forderten, und zwar das Einfiihren der GroBe 
des Defekts der sensiblen zentralen Leitungsbahn, welche dem gegebenen 
Reflex entspricht, in den Bestand dieser Formel. 

Wenn wir den Kaltereiz mit / bezeichnen und den ihm entsprechenden 
Reflex als Rf, so bekommen wir fur den letzteren die Formel Rf = k 
(dPy + df 2 + s), wo df 2 ein Defekt der Kaltebahn II. Ordnung nach 
Abgabe der reflektorischen Kollateralen zu den Zellen der Vorder- 
horner des Rlickenmarks und 8 eine Summe der bis jetzt uns noch 
unbekannten Faktoren darstellen 1 ). 

Fiir eine jede Art der Sensibilitat haben wir eine allgemeine Formel: 
Rx — k. (dPy + dx 2 -f s), wo x eine jede Art der Sensibilitat ausdriickt. 

Man konnte voraussetzen, daB im oben erwiihnten Falle dPy zu un- 
bedeutend war, um die Entstehung der Abwehrreflexe zu bestimmen. 
Von den notwendigenerganzenden Faktoren war nur rf/ 2 eine hinreichende 
GroBe, dd 2 und dc 2 waren jedoch zu klein und die ihnen entsprechende 
Anasthesien nicht stark genug. 

Die erwahnte GesetzmiiBigkeit bedurfte naturlich zu ihrer Besta- 
tigung eines groBeren Materials — deshalb haben wir eine Reihe Riicken- 
markslasionen untersucht, welche diese GesetzmaBigkeit bestatigte. 
So fand sich in einem Falle von traumatischer Myelitis, mit spastischer 
Paraplegie und sehr ausgepragten Abwehrreflexen iiberhaupt, daB die 
Anasthesien der Schw T ere nach folgenderweise sich entwickelten: in 
erster Reihe Warmeanasthesie, dann Kiilte-, Schmerz-, taktile und 
endlich die tiefe Anasthesie, welche fast gleich 0 war. Dementsprechend 
w aren die Beziehungen der Reflexe folgende: Rc > Rf > Rd > Rt > 
(Rp = 0). Abgesehen da von, daB dPy hier sehr groB war, ist es klar, 
das die Bedeutung von dx 2 so wesentlich war, daB mit seiner Hilfe 
die Differenz in der Starke der einzelnen Reflexe bestimmt werden 
konnte, welche ihrerseits mit der oben angefiihrten Formel im Einklang 
steht. Im zweiten Falle (Kompressionsmyelitis), we die Paraplegie 
ebenso stark w r ar, waren die Beziehungen noch interessanter: die Ab- 
wchrreflexe waren nach dem Brmvn-Seqitard schen Typus, mit Cberwiegen 
der taktilen auf der einen Seite und der Temperatur- und Schmerz- 
reflexe auf der anderen; die Anasthesien entsprachen dieser Verteilung. 
In einem dritten Falle (Sclerosis disseminata) entsprechend den stark 
ausgepragten Anasthesien fiir tiefe Reize und Warme wanui auch die 

2 ) Der Kiirze w’egen werden wir in folgender Erortenmg die verschiedenen 
Arten der Sensibilitat mit folgenden Buchstaben bezeichnen: r/(Sehinerz), c (VVanne) 
t (taktile Sensib.), p (tiefe Sensib.); die entsprechenden Reflexe —- Rd y Rc y Rf usw.; 
die j>eripheren Anasthesien — dd v dc v df x usw.; die Leitungsanasthesien — dd v 
de 2 , df % ; Hyperasthesien — hd x resp. hi 2% hc x resp. hc 2 usw. 
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tiefen und die Warmereflexe besonders ausgedriickt; nicht so starke 
Anasthesie fur Kalte entsprach auch nicht so starkem Kaltereflex usw. 

Es fragt sich nun, wie man das Wesen und die Genese dieser Ab- 
hangigkeit erklaren kann? 

Die Abwehrreflexe sind allem zuvor wahre Reflexe. Unabhangig 
davon sind die pathologischen Abwehrreflexe spinale Reflexe par 
excellence, sie sind, wie P. Marie sie mit vollem Recht nennt, Reflexe 
des spinalen Automatismus. Der Bogen dieser Reflexe, welcher keine 
unmittelbare Beziehung zu den zentralen Leitungsbahnen hat, schlieBt 
sich im Riickenmark. Es ist notig, die Frage zu beantworten, welche 
Bedeutung fur die Funktion dieses Bogens die Lasionen der zentralen 
sensiblen Leitungsbahnen haben? Es muB bemerkt werden, daB fur 
die Starke des Reflexes die Intensitat des Reizimpulses eine bestimmende 
Rolle spielt. Im Verhaltnis zu den Sehnenreflexen lehrt uns das die all- 
tagliche Erfahrung. Was die uns naher interessierenden Abwehrreflexe 
betrifft, so geben die Forschungen von Bohme , welcher scharfsinnig 
als Reizagent den leicht zu dosierenden faradischen Strom anwendete, 
in dieser Beziehung ein vollig beweisendes Material. Jetzt muB die Frage 
beantwortet werden, ob die Starke des Impulses ausschlieBlich von dem 
Zustand der peripherischen sensiblen Leitungsbahnen oder auch vom 
Zustand der zentralen abhangt? Dieser Impuls geht im norrnalen 
Zustande nur teilweise durch die Kollateralen zu den reflektorischen 
spinalen Zentren, groBtenteils aber geht er wahrscheinlich zu den Zentren, 
die teilweise auch reflektorischen Charakters, aber hoherer Ordnung 
sind (Substantia reticul. des Stammes, Thalamus), und endlich geht ein 
Teil dieses Impulses zu den Zentren der bewuBtenWahmehmung (Cortex). 
Was ruft die Unterbrechung der Leitungsbahnen, welche den Impuls 
zu den hoheren Zentren leiten, hervor ? Zweifellos sein Streben in toto 
zu den Zentren der spinalen Reflexe resp. tatsachlich eine Steigerung 
der entsprechenden Reflexe. Der Defekt der sensiblen Leitungsbahnen 
II. Ordnung, welcher die Ursache des Erloschens der Sensibilitat ist, 
flihrt zur Steigerung der Abwehrreflexe, indem er die Starke der ihm 
entsprechenden Impulse vergroBcrt. 

Es muB &ber betont werden, daB die oben formulierte Abhangigkeit 
nur unter gewissem Vorbehalt, nanientlich in zwei Richtungen, aiige- 
nomraen werden kann: 

1. Unsere Untersuchungen zeigen, daB unter alien anderen gleiehen 
Bedingungen die verschiedenen Reize nicht die gleiche reflexogene 
Fahigkeit haben. Das bezieht sich hauptsachlich auf die taktilen 
Reflexe, welche eine besondere Stellung einnehmen und weit hinter den 
anderen zuruckbleiben. Hier haben wir es mit einer schwacheren 
Reaktion (grolkuiteils nur an den Zehen und am FuB) und mit geringerer 
rtdlexogenen Zone (groBenteils nur die FuBsohle, seltener der FuBrucken 
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und noch seltener mehr proximale Teile) zu tan. Es ist verstandlich, 
weil, wie gesagt, die GroBe des Reflexes von der Starke des Impulses 
abhiingt. Nur die Temperatur- und Schmerzreize sind aber stark genug, 
die taktilen Reize haben ihrem Wesen nach diese Eigenschaft nicht. 
Daraus kann man schlieBen, daB bei vergleichendem Studium der Starke 
der Abwehrreflexe die taktilen Reflexe in jedem einzelnen Falle nur in 
begrenztem Grade in Betracht gezogen werden konnen. Wenn wir 
aber nur die taktilen Reflexe in verschiedenen Fallen untereinander 
vergleichen, so bekommt die oben gezeigte GesetzmaBigkeit auch in 
dieser Beziehung ihre Berechtigung: wenn in erstem Falle ceteris 
paribus dt % grofler ist, als in zweitem, dann ist hier auch Rt groBer. 

Umgekehrt sind die Schmerzreize massivere Reize, als die iibrigen 
(Warme, Kalte, tiefe Reize). Die Differenz ist hier aber nicht so groB, 
so daB hier eine Vergleichung moglich ist unter der Bedingung jedoch, 
wenn wir in die Berechnung eine bestimmte nicht groBe Korrektur 
einfiihren. 

2. Die reflexogene Zone fallt territorial nicht ganz mit der Zone 
der Anasthesien uberein. Es muB angenommen werden, daB unter 
alien anderen gleichen Bedingungen die groBte Erregbarkeit die FuB- 
solilen besitzen — sie werden schon unter normalen Bedingungen 
als eine reflexogene Zone betrachtet; an zweiter Stelle steht der FuB- 
riicken und besonders seine Seitenflachen; die Erregbarkeit verringert 
sick in proximaler Richtung, indem sie an der vorderen Oberflache 
etwas starker bleibt als an der hinteren. 

Weil die Differenz der Erregbarkeit der einzelnen Zonen fur alle 
Artcn der Sensibihtat ein und dieselbe ist, begrenzt sie die Gesetz¬ 
maBigkeit, auf welche wir die Aufmerksamkeit gelenkt haben, nicht. 
Es ist nur notwendig beim Vergleichen ausschlieBlich nur territorial 
identische Reflexe in Betracht zu ziehen — so kann man den FuBsohlen- 
reflex fur Kalte mit dem FuBsohlenreflex fur Warme, aber nicht mit dem 
Warmereflexe an der Oberflache des Oberschenkels vergleichen usw. 

Unter solchen Vorbedingungen war die gesetzmaBige Verbindung der 
Anasthesien und Reflexe bei uns fast liberall festgestellt, ausgenommen 
nur eine Gruppe von Fallen, welche einen ganz speziellen Charakter 
lmben. 

Bei diesen Fallen fallen die Zonen der Anasthesie mit den Zonen, in 
denen die Reflexe ganz erloschen sind, zusammen. Der Widerspruch der 
von uns angenommenen GesetzmaBigkeit ist nur ein scheinbarer, denn 
hier fiigt sich noch ein vollig anderes Moment an, — nahmlich die Affek- 
tion nicht der zentralen, sondern der peripheren Leitungsbahnen. 
Selbstverstandlich, daB eine solche Lasion, welche die Totalitat des 
Reflexbogens selbst stort, ihre Folge nicht in der Steigerung des Re¬ 
flexes, sondern umgekehrt, in seiner Aufhebung hat. Die GroBe dieser 
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Lasion, welche wir durch dx x ausdriicken (Defekt der sensiblen Leitungs- 
bahnen I. Ordnung), konnte man in unsere Formel mit negativem Zeichen 
einschlieUen: Rx=k. (dPy + dx x — dx x + s). Die entsprechenden Be- 
ziehimgen waren besonders klar in einem von uns beobachteten Fall (Tu¬ 
mor medullae spinalis) ausgepragt, wo im Gebiete D l2 -L 2 sich eine Zone 
sehr starker Anasthesien fand; im Gebiete der L^S % waren die Anasthesien 
nicht so stark; im erst genannten Gebiete waren die Reflexe vollig 
erloschen, wahrend sie im letzteren, wie gewohnlich, gesteigert waren. 
Wie die Untersuchung der anderen Symptome in diesem Falle zeigte, 
entsprach die erste Zone der peripheren Anasthesie und die zweite der 
Leitungsanasthesie. 

In welcher Beziehung stehen nun die Abwehrreflexe zu den seltener 
vorkommenden Storungen der Sensibilitat, zu den Hyperasthesien ? 

Da fur die Entstehung der pathologischen Abwehrreflexe dPy unbe- 
dingt notwendig ist, so muBten wir zur Erforschung dieser Frage ein 
spezielles Material suchen. Zu diesem Zweck waren zwei Falle von 
kombinierter Tabes passend. In einem von diesen Fallen, in welchem 
Tabes aus einer spezifischen Myelitis entstanden war, konstatierte 
man eine Schmerz- und Kaltehyperasthesie der unteren Extremitaten 
bei Anwesenheit der Symptome von dPy\ weniger ausgepragt war die 
Warmehyperasthesie. Dementsprechend waren die Abwehrreflexe 
am mcisten fiir Schmerz und Kalte ausgepragt, weniger in diesem Sinne 
war der Effekt auf Warme. In territorieller Beziehung fand auch ein 
Parallelismus statt: die Hyperasthesie war starker auf der lateralcn 
Seite des Unterschenkcls, hier waren auch die Reflexe starker; sie hatte 
ihre maximale GroBe auf den FuBsohlen, wie auch die Reflexe, die hier 
ebenso maximal ausgepragt waren. Die Hyperasthesien hingen wahr- 
scheinlich von einer Radiculitis, welche der Tabes eigen ist, resp. von 
einer Irritation der hinteren Wurzeln ab — ihr Zusammenhang mit der 
Steigerung der Abwehrreflexe kann leicht durch die Steigerung der 
zentripetalen Impulse, welche durch diese Irritation hervorgerufen 
ist, erklart werden. Aus dem Gesagten ist es klar, daB ihrem Wesen nach 
die Hypcrfunktion der peripheren Bahnen, hx v dieselbe Bedeutung 
fur die Abwehrreflexe hat, wie der Defekt der zentralen Bahnen d. r 2 , 
und ihre GroBe in demselben Sinne in die allgemeine Formel einge- 
schlossen werden muB: Rx — k. (dPy + dx 2 — dx x -|- hx t + 5 ). 

Viel schwieriger ist es, liber die Rolle der zentralen Hyperasthesien 
etwas Bestimmtes zu sagen, weil die Frage liber ihre Genese und ihr 
anatomischen Substrat nicht in vollem MaBe geklart ist. Leioandoivsky 
erklart die zentralen Schmerzen und Hyperasthesien durch die nicht 
normale Summation der Reize bei der toils unterbrochenen Leitungs- 
fiihigkeit; vielleicht steht diese Erscheinung mit der tJberreizung der 
Schmerzzentren in engster Beziehung. Weiter zieht Ijewandoxcsky 
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eine interessante Analogie mit der tlbererregbarkeit der motorischen 
ZelJen bei partieller Lasion der zentralen Leitungsbahnen, welche sich 
in Contracturen auBert. Ubereinstimmend mit dieser Ansicht, die auch 
klinisch im gewissen Grade eine Bestatigung findet, sind die zentralen 
Hyperasthesien den zentralen Anasthesien nah — die Differenz bezieht 
sich nur auf den Unterschied in der Starke der Lasion. Immerhin 
konnte man denken, daB im Verhaltnis zu den Abwehrreflexen die Be- 
deutung von dx 2 und hx 2 mehr oder weniger identisch ist. In einem 
von uns beobachteten Fall entsprach der zentralen Hyperasthesie 
(Thalamus) wirklich die Anwesenheit der Abwehrreflexe. Doch ist es 
selbstverstandlich, daB in dieser Beziehung ein spezielleres Studium 
notwendig ist, welches auf groBerem Materiale basierte. Wir konnen 
nicht die Moglichkeit abstreiten, daB das Substrat und das Wesen der 
zentralen Hyperasthesien in verschiedenen Fallen verschieden ist — 
dementsprechend wiirde auch ihre Beziehung zu der Intensitat der 
Abwehrreflexe verschieden sein. 

Im groBen und ganzen ist also die Intensitat der Abwehrreflexe 
eine Funktion der Sensibilitatsstorungen — dx 2 , hx v und wahrscheinlich 
kx 2 ( ?). Wir konnen jetzt folgende Frage stellen: was wiirde geschehen, 
wenn die Lasion sich nur in diesen Grenzen ohne dPy findet ? Die In¬ 
tensitat der Abwehrreflexe wird gesteigert, wahrend ihre Form normal 
bleibt, d. h.: die Verkiirzung wird nicht total, nicht von der Extension 
der Zehen begleitet, das Tempo der Kontraktion wird schneller sein. 
In einem Falle von Polyneuritis, welcher sehr demonstrativ in dieser 
Beziehung war, fuhrten im Stadium der Rekonvaleszenz mit ausgepragten 
Hyperasthesien alle Methoden der Auslosung der Abwehrreflexe (ein- 
schlieBlich auch die Methode von Brown-S&quard) zur schneller Flexion 
der unteren Extremitaten; in diesem Prozesse aber, der seiner Natur 
nach zweifellos reflektorisch und nicht willkurlich war, nahmen die 
Zehen keinen Anted. Auf die Intensitat der Abwehrreflexe, wie auch 
in den oben angefiihrten Beispielen, hat hx 2 auch hier seinen EinfluB 
gezeigt; nur die Form blieb in der von uns friiher angenommenen Be- 
deutung normal — ihre Umkehrung konnte nur die Mitbeteiligung 
von dPy hervorrufen. 

Die Frage kann aber auch umgekehrt gestellt werden: welche 
Bedeutung fur die Abwehrreflexe hat der isolierte dPy ? Die Bedeutung 
dieses Momentes, als Umkehrer der Normalform, ist unleugbar: dafiir 
spricht die fast pathogonomonische Bedeutung fur eine solche Lasion 
des Symptoms von Babinslei. Die Frage aber liber den EinfluB 
von dPy auf die Intensitat der Abwehrreflexe ist damit noch nicht 
entschieden: das Symptom von Babinslei ist eine Umkehrung des 
normal existierenden Plantarreflexes, aber es ist keinesfalls seine 
Steigerung. 

Z. f. d. g. Near. u. P*ych. LXXVIIL 1(5 
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Um diese Frage zu losen, nahmen wir drei Falle von Diplegia spastica 
aus der Kinderabteilung unserer Klinik. Im Verhaltnis zu den moto- 
rischen Storungen waren sie einander sehr ahnlich: die Erscheinungen 
der spastic rigidity in den unteren Extremitaten, im Gesicht aber und 
in den oberen Extremitaten die Erscheinungen schwach ausgepragter 
Athetose. In den ersten zwei Fallen, in welchen keine Storungen der 
Sensibilitat (ausgenommen des JFefcertastsinns und Ortssinns) konstatiert 
wurden, fehlten auch die Abwehrreflexe mit Ausnahme von Reflex 
von Babinski ; im dritten Fall entsprachen den Anasthesien auch die 
Abwehrreflexe. Nur die Beteiligung der Sensibilitatsstorungen zog 
nach sich auch die Erweiterung der reflexogenen Zone, welche sich fiber 
die normalen Grenzen ausdehnte (der Plantarreflex — Reflex r. Babinski) 
Die zweite Gruppe der von uns beobachteten Falle enthielt 5 Falle 
von Hemiplegic bei Erwachsenen. P. Marie bemerkt, daC die Abwehr¬ 
reflexe besonders stark in die erste Zeit nach dem Insulte ausgepragt 
sind und daB sie sich weiter ausgleichen. Es muB aber gesagt werden, 
daB bei ciner groBen Zahl von kapsularen Hemiplegien die Sensibilitats¬ 
storungen hauptsachlich in denAnfangsstadien beobachtet werden und gc- 
wohnlich eine Tendenz zu schneller Ausgleichung haben; es ist wahr* 
scheinlich, daB die Beobachtung von P. Marie , welche an und ffir sich 
richtig ist, in dem von uns angenommenen Sinne erklart werden kann. 
Die von uns untersuchten drei Falle von Hemiplegic, die einige Monate 
dauerten, zeigten bei Abwesenheit von groben Sensibilitatsstorungen ein 
volligesFehlen der Abwehrreflexe mit Ausnahme des Reflexes von Babinski . 
Im vierten Fall von ungefahr derselben Dauer (6 Monate) fnnden sich 
ausgedehnte Anasthesien auf der Seite der Lahraung (fur Warme, 
Kalte, Schmerz und Muskelsinn). Auf dieser Seite waren auch die 
Abwehrreflexe ebenso stark ausgepragt, wie in den oben angefuhrten 
Fallen mit Liisionen des Riickenmarks. Es handelt sich also nicht 
um die Dauer dieses Prozesses, sondern um eine Lasion der zentralen 
sensiblen Leitungsbahnen. Im 5. Falle anderten sich diese Beziehungen 
vor unseren Augen. Eine Patientin mit einer rasch wachsenden Ge- 
schwulst im Gebiet der Zentralwindungen wurde in die Klinik mit einer 
Hemiplegic ohne Anasthcsie und Abwehrreflexe aufgenommen. Einige 
Zeit spater, nach Erbrechen und Kopfschmerz, entwickelten sich 
Hemianasthesie und Abwehrreflexe auf der entsprechenden Seite. 

Daraus folgt, daB, wenn der EinfluB des dPy auf die Form der 
Abwehrreflexe besonders wichtig ist, sein EinfluB auf ihrc Intensitat 
wahrscheinlieh nur von sekundarer Bed(»utung ist. Selbstverstitndlich 
ist auch hier die Mdglichkeit individueller Differenzen nicht ausgesehlos- 
sen. Weiter ist es sehr mciglieh, daB auch die Beteiligung der Liisionen 
anderer zcuitraler motorischer (extra])yramidaler) Leitungsbahnen eine 
gewisse Bed(*utung haben kann. 
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Damit konnten wir die Betrachtung der Bedeutung der verschiedenen 
anatomischen Momente fur die Abwehrreflexe schlieBen. Es muB 
jedoch nochmals in der bei uns angenommenen Formei die Bedeutung 
des Defektes der zentralen sensiblen Leitungsbahnen unterstrichen 
werden. Die Bedeutung der anderen Momente, wie der starkende 
EinfluB der Hyperasthesie und der sehwachende der peripheren An- 
asthesie sind ihrem Wesen nach selbstverstandlich — im gewissen 
MaBe waren sie auch friiher in Betracht gezogen. Die Bedeutung von 
dPy , welcher auf die Form der Reflexe umkehrend wirkt, ist dank der 
Popularitat des Reflexes von Babimki , eine in der Neuropathologie 
allgemeinbekannte Tatsache. 

Ein direktes Hinweisen auf die Rolle des dx 2 in dem oben an- 
geftihrten Sinne haben wir in der Literatur nicht gefunden. Die 
Aufmerksamkeit wurde stets in dieser Beziehung auf dPy fixiert. 
Einige Analogien, welchen wir in der Literatur begegnen, bestatigen 
unsere Ansicht. 

So konnen wir auf die Autoritat von Munk verweisen, welcher in 
einer von seinen Arbeiten eine der unseren analoge Auseinandersetzung 
macht, zwar in anderer Beziehung — bei der Erklarung der Hyper- 
funktion der subcorticalen Zentren nach experimenteller Ausschaltung 
der Rinde. Die von der Peripherie kommenden Erregungen haben 
nach der Ausschaltung der exstirpierten Teile des GroBhims ein geringeres 
Verbreitungsgebiet und wirken desto starker auf die subcorticalen 
Zentren. Ungefahr denselben Standpunkt nimmt auch Kalischer ein. 
Wir sagen eigentlich dasselbe, nur aber in spezieller Anwendung auf die 
spinalen reflektorischen Apparate. 

Von faktischer Seite konnten wir in gewissem Grade auf die allge- 
mein bekannte Tatsache verweisen, daB die Entstehung der Abwehr¬ 
reflexe sich besonders mit solchen Lasionen des Rlickenmarks verbindet, 
wo der Querschnitt ausgedehnt ladiert ist, und daB in dieser Beziehung 
ein bestimmter Antagonismus zwischen Abwehrreflexen und Sehnen- 
phanomenen existiert. In den Anfangsstadien, in welchen hauptsachlich 
Py leidet, sind besonders die Sehnenphenomene gesteigert. Mit der 
weiteren Verbreitung des Prozesses durch den Querschnitt beginnen 
die Abwehrreflexe zu pravalieren, wahrend die Sehnenphanomene nach 
dem Gesetz von Bastian sich vermindern. Es ist leicht zu ersehen, 
daB die Wechselbeziehungen sich im vollen Grade durch das von uns 
angenommene Schema decken. Diesem Schema konnen wir folgende 
endgiiltige Formulierung geben: 

1 . Im Gegensatz zur aUgemein verbreiteten Meinung stellen imsere 
Untersuchungen die Abwehrreflexe in funktionelle Verbindung nicht 
nur mit der GroBe des Pyramidendefekts, sondern mit einer ganzen 
Summe von Komponenten, von welchen eine dPy ist. 

16 * 
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2 . Eine von diesen Komponenten haben Beziehung zu Form der 
Reflexe, andere — zu ihrer Intensitat. Zu den ersten gehort der Defekt 
von Py, welcher hauptsachlich die Rolle eines Umkehrers spielt. Von 
ihm wird ihre pathologische Form bestimmt, d. h. ihr langsames Tempo 
und ihre Totalitat resp. die Beteibgung der dorsalen Flexion der Zehen. 
Der EinfluB dieses Momentes auf die Intensitat der Abwehrreflexe 
hat nur eine sekundare Bedeutung. 

3. Die anderen Momente dagegen, welche zur Sensibilitat Beziehung 
haben, regulieren nur die Intensitat der Abwehrreflexe — durch die 
einen werden sie gesteigert, durch die anderen geschwacht. Zu den 
ersten gehoren die Defekte der zentralen Sensibilitat resp. die zentralen 
Anasthesien, die peripheren Hyperasthesien und vielleicht auch 
die zentralen Hyperasthesien (?), zu den zweiten — die peripheren 
Anasthesien. 

4. Nach der Starke der gegebenen Abwehrreflexe konnen wir auf 
die Tiefe der Anasthesien schlieBen, sofem die ubrigen Komponenten 
unser Formel, wie der Defekt der peripheren Sensibilitat, nicht diese 
Wechselbeziehungen maskieren. Dabei muB man zwei wesentliche 
Momente in Betracht ziehen und namentlich: 

a) DaB ceteris paribus die reflexogenen Eigenschaften verschiedener 
Regionen unseres Korpers verschieden sind: an erater Stelle stehen 
die FuBsohlen, welche auch normal erregbar sind, an zweiter — der 
FuBriicken und besonders seine Seitenflache; weiter proximalwarts 
nimmt die Erregbarkeit ab, wahrend sie an der vorderen Oberflache 
etwas mehr ausgepragt bleibt als an der hinteren. 

b) DaB bei gleichen anderen Bedingungen die taktilen Reflexe 

im Verhaltnis zu den anderen besonders zuriickbleiben; umgekehrt 
sind die Schmerzreflexe etwas starker als die ubrigen (Warme-, Kalte- 
und tiefe Reflexe). Dabei ist die Differenz zwischen den letzteren 
(Schmerzreflexe und die ubrigen) weniger ausgepragt, als die Differenz 
zwischen den taktilen und Temperatur-f- tiefer Reflexen. 

5. Daraus ist ersichtlich, daB nach dem Zustand der Sensibilitat 
die relative GroBe der verschiedenen Abwehrreflexe in j'edem einzelnen 
Falle sehr verschieden sein kann. Darum miissen sie bei Anwendung 
verschiedener Reize isoliert untersucht werden. Ihr Verstandnis kann 
praktisch ein objektives Merkmal fiir diese oder jene Leitungsanasthesie 
geben, wie auch die Moglichkeit die Anasthesie zum zentralen oder 
peripheren Typus zu rechnen, was nicht immer leicht ist. 

Zum SchluB muB gesagt werden, daB auBer den oben angefiihrten 
anatomischen Momenten zweifellos eine Reihe von rein funktionellen 
Momenten existiert, welche auf die Intensitat der Abwehrreflexe Ein¬ 
fluB haben. In unseren Untersuchungen schien uns mehrfach, daB die 
Intensitat der Abwehrreflexe bei demselben Patienten sehr bedeutend 
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schwankt — das stand in enger Beziehung mit seinem allgemeinen 
Zustand, seiner Stimmung, seiner Ermiidung resp. seiner Erregung; 
daB die Abwehrreflexe die Neigung zur Erschopfung bei einem und dem- 
selben Reiz zeigten und daB umgekehrt die Anwendung von Kontrast- 
reizen (die Warme nach der Kalte und vice versa) sie steigerten. Wir 
wissen auch, daB auf die Reflexe einer gegebenen Extremitat die Lage der 
anderen Extremitat einen groBen EinfluB hat, wie auch die Lage der 
gereizten Extremitat selbst in dem Moment, welcher dem Reiz unmittel- 
bar vorangeht. Das mehr detaillierte Studium alter dieser Erschei- 
nungen ist zweifellos von sehr groBer praktischer und prinzipieller 
Bedeutung. Wir beschranken uns hier auf diese kurzen Bemerkungen, 
weil unsere Hauptaufgabe nur die Erklarung des Einflusses ver- 
schiedener anatomischer Momente auf die Abwehrreflexe war. 
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Untersuchungen fiber die Neutralitatsregulation bei thyreo- 
parathyreopriven Zustanden. 

Von 

Dr. A. Bisgaard und Y. Hendriksen. 

Chefarzt Assistenzarzt 

(Aus der Kopenhagener Irrenanstalt St. Hans-Hospital.) 

Mit 12 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 14. April 1922.) 

Nachdem es von Bisgaard und Ndrviy (Fortgesetzte Untersuchungen 
iiber die Neutralitatsregulation bei der genuinen Epilepsie, HospitaLs- 
tidende 1920, Nr. 4) und spater ebenso von Hendriksen und Larsen 
(Dysregulatio ammoniaci, Hospitalstidende 1921, Nr. 13) festgelegt 
war, daB bei der sog. genuinen Epilepsie konstante Storungen der 
Neutralitatsregulation, durch die NH 3 -Ausscheidung und Wasserstoff- 
ionenkonzentration im Urin ad modum Hasselbalch (Biochem. Zeitschr. 
74, 18. 1916) bestimmt, auftreten, war es von Interesse, weiter — 
von der Theorie iiber eine Dysfunktion der Epithelkorperchen a Is 
wesentlichen Faktor in der Pathogenese der Epilepsie ausgehend — 
zu konstatieren, ob entsprechende Storungen des Stoffwechsels sich 
nachweisen lieBen, wenn man operativ groBere oder kleinere Teile 
dieser Driisen cntfemte, wobei es notwendig ware, gleichzeitig auch 
mit Entfemung von thyreoidalem Gewebe zu rechnen. 

Es gelang, zur Untersuchung zwei Frauen zu bekommen, an welchen 
Strumektomie vorgenommen war und die danach beide Symptome 
sowohl latenter als manifester Tetanie gezeigt haben. 

AuBerdem kamen zwei Hunde zur Untersuchung, der eine sowohl 
vor als nach Totalexstirpation der Glandula thyreoidea (et para- 
thyreoideae) 1 ). 

Ich werde jetzt zunachst die Krankengeschichten der zwei Patien- 
ten und deren Resultate mitteilen. 

Nr. 1. Naherin. Unverheiratet. 30 Jahre alt. Aufgenommen 4. XI. 1920. 
Diagnose: Tetania strumipriva, Depressio mentis, Myxoedema. — Vater bei 
Unfall gestorben. Mutter lebt und leidet an einem Herzfchler, ist aber sonst einiger- 
maBen gesund. Die Patientin ist Nr. 3 von 9 Gesehwistern; zwei Briider leiden an 

x ) Diese Operation wurde im physiologischen Institut von Herm Prof. Henri - 
ques ausgefiihrt. Fiir diese freundlicbe Hilfe sind wir ibm zu bestein Dank ver- 
pflichtet. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Bisgaard-Hendriksen: Untersuchungen liber die Neutralittttsregulation usw. 233 

8truma, der eine ist deswegen operiert, der andere nimmt TabJetten. Sonst koine 
disponierenden Krankheiten im Geschlecht. — Als Kind gesimd, die allgemeinon 
Kinderkrankheiten ausgenommen. War sehr schlecht begabt, im zehnten Jahre 
entwickelten sich am Halse drei Knotchen von der GroBe einer Faust, einer auf 
jeder Seite und einer in der Fossa jugularis. War in Diensten. War etwas kurz- 
atmig bei schwerer Arbeit, fiihlte sich aber sonst nicht krank. — Menstruation 
vom 17. Jahre ca. 8 Tage dauemd und immer von siarken Molimina begleitet. 
Sie war bis letztes Jahr regelmaBig, ist dann aber jede 2. bis 3. Woche wieder- 
gekommen, das letztemal 24. IX. Nie Partus oder Abort. — Operation wurde auf dem 
Rudkobing Krankenhause vorgenommen (18 Jahre alt), wobei die Knotchen ent- 
fernt wurden (27. XI. 1908); ein Stiickchen der untersten Ecke, das gesund schien, 
wurde zuriickgelassen. Die Geschwulst war ein Konglomerat walnuBgroBer Cysten. 
Trachea stark zusammengedriickt, weich wie ein schlaffes Rohr. Der Verlauf 
wurde von Pleuropneumonia dext. des unteren Lappens mit Empyem und 20. IL 
1909 Costotomie kompliziert. Bei der Entlassung 28. III. 1909 war die Patientin 
naturlich in vollstandigem Wohlbefinden. — Bald nach der Entlassung fiihlte sie 
sich wieder kurzatmig, hatte Herzklopfen, namentlich bei starkem Gehen und litt 
bisweilen an prakordialcn Schmerzen. — 1913 in „Rigshospitalet u mit Thyreoidin- 
Pillen behandelt, die sie naehlier gebraucht hat. — 1914 ca. einen Monat wieder im 
Hospital (Hillered) wegen Halskatarrh und Herpes zoster ( ?). — Seit letztem Jahre 
Bleichsucht und starkes Ohrensausen, danach fingen Kopfweh und starke Miidigkeit 
an, und es traten einige krampfahnliche Kontraktionen der Hande auf, so daB diese 
2—3 Tage nacheinander geballt sein konnten. Der Arzt hat die Kontraktionen 
durch Medizin aufgehoben, das Leiden ist aber mehrmals wiedergekommen und trat 
recht plotzlich auf. Zugleich hatte die Patientin Schmerzen in den Beinen und ist 
die erste Zeit zu Bette gelegen, ist aber spater bald in, bald auBer Bett gewesen. 
Die letzten paar Monate hat sie gar nicht gearbeitet, weil dabei Kopfweh und 
Miidigkeit zunahmen. Sie klagt auBerdem liber Schwindel, Ohrensausen, Kurz- 
atmigkeit und Herzklopfen, liber gelinde Schmerzen und ein driickendes Geflihl 
in Kardia, bald aufwarts, bald nach den Seiten ausgehend. Diese Schmerzen 
treten zu verschiedenen Zeiten — ohne Relation zu den Mahlzeiten — auf und von 
wechselnder Dauer, am meisten nach Anstrengungen. Keine dyspeptischen Sym- 
ptome. — Sie hat sich nervos gefiihlt und ist im ganzen ein biBchen deprimiert ge¬ 
wesen. Laflt sich bei geringster Veranlassung erschrecken. Etwas Defluvio capil- 
lorum, das Haar ist aber doch immer iippig, obwohl es etwas klirzer geworden ist. 
Es ist trocken und sprbde. Keine Abschwachung des Gedachtnisses, des Gehors 
oder des Sehens. Bisweilen ein wenig Epiphora, speziell des Morgens. Kein Husten 
oder Respirationsbeschwerden. Stuhl und Urinieren naturlich. Schlaf ganz gut, 
wenn sie nicht gearbeitet hat. Sie hat an kaltcn Handen und FliBen gelitten, 
nie an Odemen oder Behinderungen der Beweglichkeit. — In „Rigshospitalet“, 
wo sie vom 21. X. bis jetzt gelegen war, wurde Ewalds Probemahlzeit (1 Stunde) 
gegeben, wobei sie mit Laryngospasmen reagierte, Schnurren in beiden Handen 
fiihlte und Andeutungen von Tetanic der rechten Hand mit starker Pronation 
des Daumens sich zeigten, wahrend die anderen Finger ein wenig flektiert standen. 
Menge 70 ccm, wohl kymifiziert ohne Schleim: Boas 7, Kongo 23, Phenolphthalein 
48, Pept. Kraft 4 1 /** — Weiter wird aus dem Joumale notiert : Hamoglobin 80%, 
Erythrocyten 4,15, Index 1, Leukocyten 9,500. wovon: Neutrophile 78%, Lympho- 
cyten 21 %. — Ein einziges Mai wurde Trousseaus Phanomen samt Paralysis 
n. recurrent, sin. konstatiert. — Das Aussehen natlirlich ohne merkbare Demenz 
oder Abnahme der Intelligenz. Ernahrungszustand gut. Die Haut leicht gelblich, 
kalt, nicht speziell trocken oder rauh. Keine Entschuppung. Pupillen kreisrund, 
egal, reagieren auf Licht und Akkommodation, Zunge feucht, ein wenig belegt. 
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Zahne etwas carios. Fauces normal. Auf dem Halse sieht man eine groBe wie ein 
Y geforrate Narbe, die in der Mittellinie iiber Manubrium und Cartilago thyreoidea 
beginnt, einen Schenkel auf jeder Seite schrag lateral und auf warts gegen Proc. 
mastoid, sendet. Fossa jugularis ist sehr eingesenkt. Glandula thyreoidea nicht 
fiihlbar. Keine Empfindlichkeit oder Geschwulst der Lymphdriisen des Halses, 
der Achseln oder Leisten. In rechter Infrascapularis gegen hintere Axillarlinie 
werden zwei parallels 6—7 cm lange Cicatricen, die im Abstande von ca. 2 cm 
schrag nach unten verlaufen, gesehen. — Stethosk. Pulmon. normal. Cor von den 
Lungen gedeckt. Ictus nicht zu fiihlen. Tone rein, aberfern. Keine Akzentuation. 
P. c. 60, regelmaBig, kraftig. — Abdomen weich. Hepar wird nicht unter der 
Kurvatur gefiihlt, keine Dampfung. Ausfiillung oder Empfindlichkeit. — An 
beiden oberen Extremitaten werden einige nadelkopfgroBe, braune Flecken (von der 
besprochenen Herpes entstammend?) gesehen. Hande und FuBe kalt. Keine 
Odeme. — Die Reflexe vorhanden. Muskulatur schlaff. Patientin kleinwuchsig, 
aber kraftig. Proportionen normal. Kein Trousseau oder Chvostek. 

5. XI. Regulationsuntersuchung (Hasselbalch) wird begonnen. 

23. XI. Menses adsunt. Untersuchung abgebrochen. 

29. XI. Menses vorbei. Emeuerte Untersuchung. Diaeta lactea. 

3. XII. Kraftige Fleischdiat. 

4. XII. Will das Fleisch nicht essen. Gemischte Diat. 

6. XII. Gestem plotzlich angstlich, ratios. Horte die anderen Patienten 
schlecht von ihr reden und iiber sie lachen, hatte die Meinung, daB etwas in den 
Zeitungen iiber sie geschrieben wurde, hatte die Furcht, daB etwas mit ihr ge- 
schehen sollte, daB die Aizte ihr Schlafmittel geben und danach sie Qualen unter- 
werfen wollten. (Patientin, die etwas schwachsinnig ist, hat sicher gar kein Ver- 
standnis fiir den Zweck ihrer Aufnahme.) Spater am Abend fing sie an mit lauter 
Stimme vaterlandische Lieder zu singen. — Chloral 0,25. Danach geschlafen. Zur 
tJberwachungsabteilung II, weil sie immer den Eindruck von Benommenheit 
machte, einen Hund und einen lesenden Engel sah. 

9. XII. Wenig geschlafen. Ziemlich unruhig, wimmert, singt, „will zur Mutter 
nach Hause“. Antwortet nicht bei Fragen. 

10. XII. MuBte nachmittags wieder verlegt werden nach Abt. IV: weil sielaut 
heulte, daB sie nach Hause wollte. Nach der Verlegung hatte sie ein wenig geweint, 
ist aber sonst nicht unruhig gew r esen. Wahrend der Visite ungefahr stuporos. 

14. XII. Wieder zuriick nach Abt. IL Sie ist noch nicht ruhiger gewordcn, 
weint und wimmert laut, kann die Gedanken nicht beisammen haben, sieht so 
vieles Unheimliches. 

16. XII. Gestem wie gewohnlich wimmemd. Am Morgen beim Bettmachen, 
wahrend sie auf einem Stuhle saB, wurde plotzlich ihre Respiration rochelnd, 
sie wurde bleich, verlor aber nicht ganz das BewuBtsein, konnte wieder ins Bett 
gestiitzt gehen. Hier fiel sie zusammen, der Puls wurde unfiihlbar. Inj. camphor. 
1 Spr. — Hat sich schnell wieder erholt. Verwirrt imd jammemd und laut weinend, 
erklarte, daB jemand gesagt hatte, sie ware ein Hund. Es wurde keine Zuckungen 
oder Muskelrigiditat beobachtet. Hatte die letzten Tage Luminal 0,10 2 mal be- 
kommen. 

18. XII. Seitdem keine Anfalle, wimmert, faBt den Kopf, weil sie die Gedanken 
nicht beisammen haben kann. 

30. XII. Immer gleich Wunderlich. Liegt bald ganz steif und starrt unklar 
vor sich hin, bald lauft sic auf dem Boden herum, macht Purzelbaume, versteckt 
sich unter dem Bette und desgleichen. 

12. I. 1921. Sehr narrisch. Scheint kaum An rede zu verstchen. Sollte aus dem 
Bette sein, zi(‘ht aber ins unendliche die Kleider auf und ab. 
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18. I. Sich immer sehr sonderbar benehmend. Lauft plotzlich in die Kiiche 
heraii8 und fordert Essen und nascht die Leckereien der anderen Patientinnen. 

26. I. Steckt die Finger ins Essen der anderen Patienten. Giirtelzwang. 

26. IL Tritt immer sehr albem und undiszipliniert auf. 

11. III. Unverandert. 

29. III. Die letzten paar Wochen wieder in Abt. IV, um wieder aus dem Bette 
zu kommen. Sie hat sich dariiber gefreut und sich sehr flink benommen. Mehr 
myxodematos im Gesicht, Haarausfall. Tabl. thyreoidini 0,03. 

4. IV. Es geht immer ganz gut. Abt. III. 

20. IV. In der Nacht ein Anfall von BewuBtlosigkcit und genereller Steifigkeit, 
aber nicht von Zuckungen begleitet. 

23. IV. Vormittags ein paar Stunden ausgesprochene Tetaniestellung beider 
Hande. Gibt an, Miidigkeit in den Armen, aber keine Schmerzen zu fiihlen. 
Vennag aktiv die Finger zu extendieren und Pollux zu abduzieren, klagt liber 
Steifigkeit im Gesicht. Aiisgesprochenes Facialisphanomen auf beiden Seiten. Die 
myxodematosen Veranderungen gebessert. 

5. V. Ein Anfall wie der am 20. IV. Die Haut des Gesichts mehr glatt und 
natiirlich. Sie ist jetzt lebendiger, wahrend sie friiher recht stumpf war. 

8. V. Blut-NH 3 -N = 0,28 mg in 100 ccm. Lebhaftes Chvostek auf beiden Seiten. 

20. V. Nach Hause entlassen. 



Es handelt sich hier also um eine Frau, die, nachdem sie wegen 
einer Struma operiert worden ist, leichte myxodematose und tetanische 
Symptome bekommt. Die Tetanie ist nicht zu jeder Zeit manifest, 
ist aber doch zeitweise deutlich erkennbar. Sie ist ein psychisch leicht 
beeinfluBbares Individuum (post operationem ?) und bekommt im 
AnschluB an die Untersuchung hier auf dem Hospital eine psychogene 
Psychose, die allm&hlich wieder abklingt. Zugleich bekommt sie einige 
.,Anf&lle“, die am ehesten von tetanischem Charakter sind. Die myx- 
bdematosen Symptome schwinden gut bei der Thyreoidinbehandlung. 

Abb. 1 zeigt ihre reduzierten NH 3 -Zahlen (s. z. B. Norvig : 1. c. 
Undersogelser over Stofskifteanomalier ved Psykoser. Inaug.-Diss. 
Kopenhagen 1921). Die Kurve, die als eine ungefahr rechte Linie 
zwischen den markierten Grenzen 2,3 und 5,5 liegen soli, zeigt gleiche 
UnregelmaBigkeiten, wie bei der genuinen Epilepsie und der „Dys- 
regulatio ammoniaci“, namlich: sprunghafte Werte von Tag zu Tag, 
auch mehr gerades Abfallen und Emporstcigon, samt abnorm hohen 
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und niedrigen Werten. Stark proteinhaltige Diat scheint hier ebenso- 
wenig wie bei den Epileptikem die Kurve zu beeinflussen. 

Abb. 2 zeigt das Verh&ltnis zwischen p und NH 3 -Zahl (Nervig: 
1. c. S. 68, 136 u. 137) und bietet dieselben UnregelmaBigkeiten in 
neuer Illustration dar („X-Kurve“). 

SchlieBlich zeigt Abb. 3 die Tagesmengen von Total-N, Urinstoff-N, 
NH 3 -N und Amino-N. Die Bestimmungen sind hier wie iiberall nach 
genau derselben Methodik, wie bei Nerrvig (1. c.) angegeben, ausgefiihrt. 
Die Zahlen sind im ganzen niedrig und die Eingaben waren wegen ihres 




geringen Appetits auch nicht groB. Die Gewichtstabellen wurden 
leider wegen eines Fehlers weggeworfen. Die Proportionen zeigen kerne 
schone Regelm&Bigkeit, wie namentlich das Verh&ltnis zwischen Total-N 
und Urinstoff-N bei normalen zu zeigen pflegt. 

Nr. 2. Frau, 37 Jahre alt. Mit Arbeiter verheiratet. Aufgenommen 19.1.1921. 
Diagnose: Tetania strumipriva. — Keine hereditare Disposition, namentlich keine 
Zustande von Epilepsie oder Struma. Menses vom 18. Jahre, regelmaBig, seit der 
letzten Zeit von Molimina begleitet. 10 normale Partus. 5 Kinder in den zwei 
ersten Lebensjahren gestorben (Lungenentziindung, Keuchhusten). — Patientin 
als Kind und im Aufwuchs gesund. Vor 9 Jahren entstand eine langsam wachsende 
Struma, die im Anfang keine Beschwerde machte. Spater kamen Erstickungs- 
anfaUe, wegen welcher sie vor 8 Jahren operiert wurde (Kommunehospital). — 

6 Tage nach der Operation ein starker Anfall von typischer Tetanie, war die 
nachsten paar Monate sehr schlaff. Die Anfalle wurden dann weniger stark und 
haufig. Jetzt kommen sie in der Regel einmal des Monats, der Menstruation sioh 
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a nschlieBend, und dauem einige Tage, ein paar Tage vor und ein paar Tage nachher, 
niemals aber wahrend der Menses. Gleichfalls behauptet sie, daB sie nie die Anfalle 
wahrend der Graviditatsperiode hat, sondera erst wenn die Menses sich wieder ein- 
finden. Die Anfalle fangen mit einer schnurrenden Empfindung in der Brust an: 
„Wie eine ganze Maschinerie". Es kommt leichte Atemnot und wahrend starkerer 
Anfalle Aterakeuchen, weiter ein schnurrendes und steckendes Gefiihl im Gesicht 
und in den Handen, und diese nehmen die ftir Tetanie typische Stellung ein. Die 
Anfalle sind recht schmerzvoll, und wenn sie starker werden, kann ihr kurze Zeit 
das BewuBtsein vergehen. — Zwischen den Anfalien befindet sie sich wohl. Menses das 
letztemal im Dezember; sie werden jetzt Ende Januar bis Anfang Februar erwartet. 
— Patient in ist kleinwuchaig, ziemlich fett. Auf dem Halse wird eine Narbe von der 
Operation her gesehen. Pupillen egal, reagieren normal. Stethosk. Pulm. et Cor nor¬ 
mal. Extremit. nat. Keine myxodematosen oder tetanischen Symptome. Urin normal. 

3. II. Fing abends an Wallungen zu empfinden. Auch heute dauert dieser 
Zustand fort. Sie hat ein wenig Atemnot, MiBempfindungen in den Handen und 
typische tetanische Stellungen der Hande und Finger. Von den Venae cubiti 
werden ca. 25 ccm Blut zur Bestimmung des Blutammoniaks entnommen. (Die 
Analysen wurden unglucklicherweise zerstort.) 

4. II. Die Anfalle verloren sich gestem im Laufe des Tages. Heute keine 
Anfalle. 16. H. Keine Anfalle. Menses nicht erschienen. Parathyreoideaextrakt 
(Marcussen) 2mal 0,05 g. Glandel rectal. 27. II. Tabl. thyreoidini 0,05 X 2. 
3. EQ. Sp. Parathyreoidea, kont. Thyreoidin. 5. III. Subcutane Injektionen des 
Parathyreoideaextraktes 1 ccm X 2. 12. III. Kont. Parathyreoideaextrakt 10 ccm. 
14. III. Wegen Exanthems (Anaphylaxie?) dgl. 2x2. ccm 15. III. dgl. 2x2 ccm. 
20. III. dgl. 2x2 ccm. 27. III. Sp. Injekt. u. Tabl. Thyreoid. 31. III. Wird 
wieder Venenpunktur gemacht. Zwei Blutanalysen (a 10 ccml, zeigten einen 
Verbrauch von 3,51 ccm n / 200 -Thiosulfat, die Kontrolle 3,45 ccm. Es wurde also 
kein Blutammoniak nachgewicsen. 

1. IV. Die Patientin meint jetzt, daB sie schwanger ist. Wohlbefinden. Entlassen. 

Es handelt sich wieder um eine wegoperierte Struma mit nach- 
folgender Tetanie. Die Regulationsuntersuchung hat sich durch den 
ganzen Aufenthalt erstreckt. 

Wie bei der oben erw&hnten Patientin, zeigt die reduzierte Ammoniak- 
zahlkurve (Abb. 4) ausgesprochene Dysregulation, und es muB hier 
bemerkt werden, daB sie gleichzeitig — wahrend ca. 3 Monaten — 
eben emporsteigt von ca. 5 bis gegen 9. Es lieBe sich gut denken, daB 
dieses von der Graviditat verursacht w are, indem Hasselbalch (Biochem. 
Zeitschr. 74, 37ff. 1916) gezeigt hat, daB die individuelle Hyperbel 
bei den Schwangeren sich auf der Achse aufwarts rechts wahrend 
zunehmender Graviditat verschiebt, um danach nach dem Ausgangs- 
punkt zuriickzuverlaufen. Die reduzierten Ammoniakzahlen miissen 
dabei auch stufenweise groBer werden. 

Man sieht weiter, daB groBe Thyreoidindosen die Dysregulation 
nicht beeinfluBt haben, und dasselbe gilt iibrigens fiir das Parathyreo- 
ideapraparat. Dieses wurde vom Herrn Apotheker Marcussen 1 ) dar- 

x ) 7 g frische Glandulao parathyreoideae wurden zerrieben, mit 35g Aq.dest., 
0,3 g NaCl und 0,16 g Fenol gemischt und nach 24stundigem Aufenthalt im Eis- 
schrank filtriert. Im Eisschrank aufhewahrt. 
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gestellt und ist, wie man sehen wird, nicht mit 
demjenigen identisch, das wir bei den Epilep- 
tikem erst angewandt haben (vgl. Nervig 1. c. 
S.194), indem die Glandelnhiernach Quetschung 
einer krkftigen Auspressung unterworfen wur- 
den. Das bei dieser Patientinangewandte Prapa- 
ratist griindlich durchgepriift worden, hat aber 



im Gegensatze zu unserem urspriinglichen, mit 
welchem nun zukiinftig weiter gearbeitet wird, 
nie Wirkung gezeigt. 

Die X-Kurve (Abb. 5) zeigt die erwartetenUn- 
regelmaBigkiten, und die Abb. 6 schlieBlich, die 
der Abb. 3 der Patientin Nr. 1 entspricht, zeigt 
verschiedenes Pathologische von Interesse. 
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Ihr© Bilanz ist im ganzen eine groBe und die gegenseitige Regel- 
maBigkeit der Kurven ist vielleicht gar nicht schlecht, aber das Urin- 
stoff-N-Prozent neigt sich bei den groBen Total-N-Mengen in zu niedrigen 
Werten. Man vergleiche z. B. 4. II. und23. II., wo der Stickstoff am letzten 
Datum steigt und das 
Carbramid - N - Prozent 
abnimmt. Die Ammoniak- 
ausscheidung (bis weilen 
auch die Aminos&ureaus- 
Bcheidung) ist groB und 
es werden Werte von mehr 
als 1 g noch 26/1 und 1/2 
gefunden. Die Kost war 
eine allgemeine gemischte. 

Hasselbalch und Oammel- 
toft (Biochem. Zeitschr. 68, 

206) finden die ersten Tage 
nach der Geburt gleiche 
Werte. 

Das Blutammoniak bei 
dieser Patientin zeigt einen 
unbestimmbar niedrigen 
Wert. 

Hund Nr . 1. Dieser war 
ein junges, kr&ftiges, m&nn- 
liches Exemplar von der 
Dobermannrasse, der wegen 
seiner BeiBwut erschossen 
werden sollte. Er wurde in 
einen Kasten hineingebracht. 

Dieser war mittels einer 
Klappe so eingerichtet, daB 
man jede H&lfte fiir sich 
allein reinigen konnte. Der 
Hund hatte zum Liegen eine 
Holzmatte, der Boden und 
die Seiten waren mit Zink- 
blech bedeckt und fielen 
sehrag gegen die eine Ecke 
ab, wo ein trichterfdrmiger 
Ablauf gemacht war. Der 
Hund lemte bald an dieser 
Stelle zu urinieren. Es sta- 
•gmerte nie Urin, und die Reinigung, die morgens und abends jeden Tag und 
fibrigens jedesmal, wenn er uriniert hatte, stattfand, war sehr leicht. Die 
Abflufirbhre steckte in einem gewohnlichen Uringlase, das wieder, von Eis- 
stiickchen umgeben, in einem groBen Eimer steckte. Dieser war von einem 
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wollenen Teppiche umgeben. — Das Wasser zur Reinigung war ohne irgend- 
welche Beimischungen. Auf diese Weise hat man sich vermeintlich vollstandig 
gegen Urindekomposition gesichert. — Die Faeces zeigten sich die ganze Zeit 
fest und geformt, hatten keine Neigung sich mit dem Urin zu vermischen, und 
lie Ben sich leicht entfemen. — Wa sser und Futter 1 ) wurden zweimal t aglich hinein- 
gesetzt und wieder entfernt, wenn er genommen hatte, was er wollte. — Man 
bekam so den ganzen Urin, frisch und ohne Zumischungen. Vor der Operation 
kam der Tagesurin zur Untersuchung, nach dieser nahm, wie man sehen wird, 
die Diurese stark ab, so daB es beinahe Portionsurinen waren, die aufgcsammelt 
wurden. AUer Urin wurde bis zur Untersuchung, die regelmaBig am selben Tag 
stattfand, aufbewahrt, und hier wie immer friiher bei diesen Untersuchungen auf 
Eisstuckchen bei einer Temperatur von ein paar Graden (bis ca. 5°) gehalten. 



Abb. (5. 


Es wurde wahrend der ganzen Zeit, da wir den Hund zur Unter¬ 
suchung hatten, Regulationsuntersuchung gemacht. Gewisse Modifi- 
kation der Methodik zeigten sich indessen notwendig wegen der kleineren 
Diurese und starkeren Urinkonzentration. 

Bei den Kjeldahl-Bestimmungen wurden wie friiher 2 ccm Urin 
genommen, aber es wurden drei Destillate k 100 ccm abdestilliert, 
indem in der ersten Vorlage 50 — 60 ccm n / 7 -H 2 S0 4 und in den zwei 
folgenden 15 ccm gebracht wurden. In der zweiten Vorlage konnte 
bis 1 mg N nachgewiesen werden, in der dritten wurde nie was gefun- 
den; diese wurde deshalb schlieBlich ausgelassen. 

2 ) Knochen, gekochtes Fleisch und Milch. 
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E.s wurden jetzt und wieder Doppelanalysen mit tibereinstimmen- 
dom Resultate gemacht. 

Zur Ammoniakbestimmung (Folin) wurden 10 ccm Urin und in 
den Vorlagen 15 ccm n / 7 -H 2 S0 4 gebraucht. Es zeigte sich aus Grfinden, 
die nicht aufgeklart wurden, schwieriger hier als im Menschenurin 
alles Ammoniak auszulfiften. Wahrend man friiher 4 1 / 2 Stunden an- 
gewandt hatte, konnten hier nach derselben Zeit auBerdem noch 4—5 mg 
NH S -N auszuziehen sein. Erst eine Auslfiftung von 12 Stunden hat 
sich als hinlanglich gezeigt. 

Bei der Ureasemethode zur Urinstoffbestimmung wurden angewandt 
0,25 ccm Urin, der mit 10 eg standardisierter Urease 1 Stunde in den 
Thermostat bei 37° gestellt wurde. Es wurde 1 Stunde aeriert und wie 
gewohnlich titriert ( n / 50 Fliissigkeiten; Alizarinrot als Indicator). 

Am schwierigsten war die Messung der Wasserstoffionenkonzen- 
tration, die notwendig recht genau sein muBte. 

S. P. L. S&ren&en (Enzymstudien II, 1909. Carlsberg-Laboratorium) 
erwahnt die Schwierigkeiten bei Messungen in physiologischen und 
speziell stark proteinhaltigen Fliissigkeiten, indem man nicht leicht 
ein konstantes Potential erhalt. In vielen Fallen gelang es ebensogut 
im Hundeurin wie sonst im Menschenurin, oft aber dauerte es lange, 
mehr als 1 Stunde, und zeigte sich einzelne Male unmoglich. 

Es schien in solchen Fallen wie die Elektrode nur „vergiftet“ wurde, 
indem eine nachfolgende Messung mit Standardflfissigkeiten richtige 
Resultate ergab, aber die Elektroden miiBten ofters aufplatiniert werden 
(nach ca. 10 Messungen). Mit Menschenurin waren ca. 200 Messungen 
mit einer frischen Elektrode moglich. 

In vielen Fallen erhielt man stets steigendes Potential, anfangs 
schnell und spatcr langsamer, bis das Potential nach 1 / 2 —1—2 Stun¬ 
den konstant wurde. Erst wenn das Potential sich 10—15 Minuten 
konstant erwiesen hatte, wurde die Messung abgeschlossen. 

In anderen Fallen erhielt man erst steigendes und danach ein wenig 
fallendes Potential, und in noch anderen stieg dieses weit fiber die 
bei den Indicatoren bezeichnete Wasserstoffzahl. In solchen Fallen 
wurde die Messung abgebrochen und mit friseher Fliissigkeit, die dann 
oft konstantes Potential ergab, wiederholt. 

Die Falle, bei denen die Messung sich unmoglich zeigte, wurden 
eine langere Zeit hindurch beobachtet. Das Potential stieg wahrend 
der ersten 3 Stunden immer, um danach plotzlich — wie bei 
einer abgenutzten Elektrode — bis auf ganz niedrige p H -Werte zu 
fallen. 

Die Elektrode wurde danach fiber Nacht in destilliertes Wasser 
hingestellt. Kontrollmessung am naehsten Morgen ergab einen voll- 
standig richtigen Wert. 
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Wenn man auf gewohnliche Weise, noch bevor das Potential kon- 
etant wurde, schuttelte, sah man bisweilen, daB dieses sich dem An- 
fangswert naherte und danach wieder auf dieselbe Weise wie vorher 
sich ftnderte. Im Versuchsprotokolle sind Beispiele der schwierigen 
Messungen angefiihrt. Solche Messungen, die ganz miBlangen, sind 
23. XI., 1. XII. und 2. XII. angegeben worden. 

Weil wir damals keinen colorimetrischen Apparat hatten (wir ver- 
wenden jetzt die Aufstellung L . Michaelis\ vgl. Dtsch. med. Wochenschr. 
1920, Nr. 45 und 1921, S. 465), priiften wir solche Urine mit verschie- 
denen Indicatoren (Lackmus, Methylrot usw.) und sch&tzten danach, 
wo die Wasserstoffzahl liegen muBte. 

Hiemach soil das Versuchsjoumal fiir den Hund Nr. 1 mitgeteilt 
werden. 

Er iflt kraftig gebaut, in gutem Emahrungszustande, knurrt, zeigt die Zahne 
xmd bellt, sobald man sich nahert. — 12. X. 1920 Urin: 0 Albumen, 0 Blut, 
0 Pus, 0 ZUcker. Mikroskopie zeigt einige amorphe Niederschlage und Urinsaure- 
krystallen. 

2. XI. 1920. Heute wird in Athemarkose Thyreoparathyreoidektomie gemacht. 
Die Operation verlief obne Schwierigkeit. — Bald nachdem er aus der Narkose 
erwacht ist, ist er wie frUher bissig und aggressiv. Er wird mit etwas Miihe in den 
Kasten hineingebracht — naoh Oberfiihrung mit Automobil vom Institut nach dem 
Hospital — und verliert hierbei etwas Urin. Trinkt etwas Wasser und friBt ein 
wenig Fleisch. 

3. XI. Seit gestem kein Urin. Wie friiher knurrend und Zahne zeigend, bellt 
aber nicht. Hat ein wenig Fleisch gefressen und ein wenig Wasser gesoffen. 

4. XI. Noch kein Urin. Will nicht fressen, s&uft aber etwas Wasser. Hat sich er- 
hoben und geht im Kasten herum. 5. XI. Entleerte gestem nachmittag um 6 Uhr 
28 ccm klaren, dunkel gefarbten Urin, der nicht Albumen, Pus oder Zucker ent- 
hielt. Will noch nicht fressen und s&uft nur wenig. Beginnt sehr benommen zu wer¬ 
den. Keine Abfiihnmg. — 6 Uhr nachmittags: Hat 20ccm Urin gelassen, dieser 
ist sehr triibe und enthalt grauweiBe Massen. Will jetzt weder fressen noch saufen. 
Es beginnen in der Muskulatur des Vorderkorpers und des Genickes Zuckungen 
und Rucke. 11 Uhr: Sehr schlaff, bebt sich nicht empor, wenn man siob dem Kasten 
nahert; hebt nur einmal den Kopf. Es sind jetzt immer recht starke Zuckungen im 
Vorderkorper und in den Vorderbeinen vorhanden. 1 Uhr nachts: Liegt ausgestreckt, 
den Kopf gegen den Boden, und die Beine vom Korper weg. Zuckungen in den 
Vorderbeinen. 

6. XI. Seit 6 Uhr morgens Respiration stark forciert, liegt nun ganz ausge¬ 
streckt; die Beine ausgestreckt. Resp. ca. 160, deutlich vemehmbar. Zuckungen 
speziell der Vorderbeine und der Muslmlatur des Kopfes und des Genicks. Die Kiefer 
schlagen mit kleinem, horbarem Klatschen zusammen. Er steht auf und bewegt 
sich ein wenig. Plotzlich stiirzt er bin, wie von einem Schlage getroffen und liegt 
mit steifen, gestreckten Beinen und die Kiefer fest zusammen. Dies dauert nur einen 
Augenblick, wonach die Zuckungen anfangen. Man h6rt den Kopf gegen die 
Seiten des Kastens anstoBen. FriBt und sauftt nichts; hat 170 ccm Urin gelassen. 
8 Uhr nachmittags: Hat den ganzen Tag, wie oben beschrieben, mit forcierter Resp. 
geJegen. Ist nun ruhiger geworden, liegt zusammengekrochen, Respiration von 
natiirlicher Frequenz. Die Krampfe nehmen ab. 7. XI. Hat sich ein wenig erholt, 
liegt zusammengerollt; hebt sich auf und schiittelt sich, will aber nicht fressen und 
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trinkt nur wenig, Respiration natiirlich, ab und 
zu Zuckungen in den Vorderbeinen. 8. XI. 
(Western ab^nd ungefahr vollstandig erholt, 
stand auf, murrte zomig und bellte, wenn 
jemand sich naherte, hat im Laufe der Nacht 
ccin Urin gelassen. 9. XI. Zustand un- 
verandert. IBt nichts. 10. XI. Es wird versucht 
ihm Milch zu geben, wovon er ein wenig trinkt. 
Whiter werden versucht: Tabl. Gland, thyreoid, 
a 15 eg. 22. XI. Appetit hat sich nach und 
nach gebessert; er hat jeden Tag Milch und Beit 
vorgestern gehacktes Fleisch und jeden Tag 
1 Thyreoidea-Tabletto bekommen. Kont. tag- 
ln h 2Tabletten. — Die letzte Zeit tiiglich Urin 
gelassen. 1st etwas hager geworden; Zustand 
iibrigens gut. Von vereinzelten kleinen Zuckun- 
gen abgesehen, haben sich die Krampfe ver- 
lorrn. 24. XI. Erstes Mai nach der Operation 
Abfuhrung (27,7 g). 25. XI. 220 g Abf. IBt 
nun Fleisch und trinkt Milch. 1. XII. Wohl- 
befinden. Sep. Tabl. Gland, thyr. 2. XII. AB 
gestem kein Fleisch, tmnk nur ein biBchen 
Milch. Will auch heute nicht essen. 7. XII. 
Die letzten Tage ein biBchen Fleisch und Milch 
bekommen, beginnt wieder benominen zu wer¬ 
den. 10. XII. Keine Xahrung die letzten zwei 
Tage, keinen Urin gelassen, ist sehr schlaff, 
steht doch auf und geht im Hasten herum. 
12. XII. Trinkt nur ein wenig Milch, liegt 
stumpf dahin. 14. XII. I mmer schlaff er. Kleine 
Zuckungen fangen wieder an, aber keine rich- 
tigen Krampfe. 16. XII. Starke Benommenheit, 
nimmt keine Nahrung, Krampfanfalle nicht 
observiert. Mittags erliegt er einem groBen 
Krampfanfall, wahrend dessen er sich im Hasten 
berumwarf und um sich bifl; reichte mit der 
Sehnauze bis zur Decke des Hastens hinauf. Im 
AnschluB an den Anfall gestorben. 


Es war die Absicht* auch Bestimmung des 
Blutammoniaks zu machen, es war aber wegen 
der Beiflwut des Hundes aufgeschoben worden 
und wurde nicht erreicht. Am dritten Tage nach 
der Operation traten tetanische Krampfe, die 
1 — 1 1 / 2 Tag dauerten, auf, wonach sie wieder 
abnahmen und zuletzt ganz aufhorten. Der Hund 
lebte 44 Tage nach der Operation. Es war not- 
wendig, eine Totalexstirpation zu machen, um 
alle Parathyreoideae mit zu bekommen. 




T 



7 

J 



i 



1 



j 

1" 

- 

• 

X 




Kzfig i 



T 

b- - 

/ 

--- 

r~ 

X • 

L 

i 


I 

T 

1 

_1 

1 - 

1 

-JT; 

5 VJpi05u.t{] 









‘ t 










\StO 

— i 

Dip to* X 

> 








\ 



\ 



} 


, 1 

j 


i 



i 






i 




/ 



f 



1 



i 



l 



1_ 




z. f. d. g. Nenr. u. Psych. LXXVI1I. 


Digitized b;, 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




244 Bisg-aard-Hendriksen: Untersuch Ungen tlber die Neutraiitatsregulation 


Digitized by 



Es schien, daB er schon friiher an In¬ 
anition gestorben ware, wenn er nicht auf 
einige Zeit Thyreoidea bekommen hatte. 

Es gelang immerhin, eine langere Regu- 
lationsuntersuchung durchzufiihren. Die re- 
duzierten NH 3 -Werte (Abb. 7) zeigen vor der 
Operation eine ungefahr rechte Linie, beim 
5-Werte liegend, und man sieht jedenfalls 
eine deutliche Veranderung nach der Glan- 
delexstirpation eintreten, indem jetzt die 
friiher gesehenen sprunghaften oder mehr 
eben fallenden und steigenden Werte er- 
scheinen, namentlich recht hoch steigende 
Werte. 

Bei den mit „x“ angemerkten Werten 
ist p H mittels Indicatoren, wie oben er- 
wahnt ist, bestimmt. 

Das Thyreoideapraparat scheint nicht 
das Aussehen der Kurve verbessert zu haben. 
Eine besondere Kontrolle iiber das Wirkungs- 
vermogen dieses Praparats haben wir fiir 
diese Falle nicht herbeigeschafft. Wir haben 
zum Praparat das gewohnlich gut bewahrte 
Vertrauen gehabt. Bei dem einen Fall von 
postoperativer Tetanie hat das Thyreoidin 
auch keine Wirkung gehabt. 

Die X-Kurve, Abb. 8, zeigt vor der Ope¬ 
ration eine vollig befriedigende RegelmaCig- 
keit. Die Ammoniakzahlen sind niedrige, 
der entsprechende sehr hoch. Nach der 
Operation hort die RegelmaBigkeit auf. Es 
scheint gut erkennbar, daB es die Ammoniak¬ 
zahlen sind, die nun emporgehen, ohne daB 
die Wasserstoffzahlen imstande sind, eine 
hinlangliche reziproke Bewegung nach unten 
zu leisten. (Man erinnere sich, daB immer 
vom Exponent die Rede hier ist. Die colori- 
metrischen Werte sind auch hier angekreuzt.) 
Das Bild tritt auf gleiche Weise wie bei der 
Epilepsie und ,,Dysregulatio ammoniaci k ‘, 
Larsen , 1. c., hervor. 

Auf Abb. 9 werden, wie auf Abb. 3 und 6, 
die verschiedenen Tages-N-Mengen gesehen. 
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8. XI. und 10. XI. ist der Urinstoff N vielleicht etwas vermindert (vgl. 
27. XI.). 21. XI. und 24. XI. sind auch gegenseitig verkehrt, aber 
die praoperative Periode wurde nicht untersucht. Aminosauren wurden 
auch nicht bestimmt. 

Hund Nr. 2. Um den oben besprockenen Versuch zu wiederholen, wurde wieder 
ein Hund zur Untersuchung gebracht. Hierbei wurden gewisse Fehlerquellen ent- 
deckt, die bewirkten, daB der Versuch nicht durchgefiihrt wurde, aber weil er 
doch von allgemeinem Interesse ist, wollen wir ihn ein wenig naher besprechen. 
Das Tier war, wie das vorige, ein mannliches, doch kleiner. Gewicht 10 250 g. 
Die Urinuntersuchung zeigte schwache Albumenreaktion, schwache Reduktion 
mit Fehling, Gelatinierung mit Kalihydrat und bei der Mikroskopie zahlreiche 



Abb. 9. 


Urinsaurekrystalle, einzelne Leukocyten, zahlreiche Spermatozoen, keine Mikroben. 
Es zeigte sich hierbei, daB der Hund eine Balanoposthitis hatte, die danach durch 
Ausspiilungen mit Borwasser zum Verschwinden gebracht wurde. 

8. und 9. I. wurde dann mit der Regulationsuntersuchung angefangen. Stets 
aber bot der Urin die bescliriebenen Veranderungen dar. Gleichzeitig bekommt der 
Hund Diarrhoe und die Untersuchung wird eingestellt. Es traten danach Coli- 
bacillen im Urin auf. Nach dem Aufhoren der Diarrhoe verschwanden sie, ab und 
zu fanden sich aber immer Leukocyten und Spermatozoen. 

Die Untersuchung begann wieder 16. I., und der Urin wurde genau untersucht. 
Er wur am ersten Tage normal und so weiter, aber am 19., 22., 23., 25., 27. und 
28. I. fanden sich einzelne Leukocyten und viele Spermatozoen. Betrachtet man 
die reduzierte Ammoniakzahlkurve Abb. 10, so sieht man ungefahr regelmaBig 
Ausschlage gegen zu hohe Werte gleichzeitig mit den Spermatozoenfunden. Das 
Tier war iibrigens vollstandig gesund. — Es ist moglich, daB Prostatasekret dem 
Urin beigemischt sei. Jedenfalls scheinen die Abweichungen mit dem inikro- 
skopischen Funde ganz proportional zu sein. Zumischung von alkalischen Stoffen 
wurde die Ausschlage der Kurvo nach oben erklaren. — DaB auch Pus bei den 
Menschen storend auf die Kurve wirkt, ist friiher festgelegt und wird bei spiiterer 
Gelegenheit envahnt w r erden. 
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Als Resultat der hier beschriebenen Versuche kann zusamraen- 
gefaBt werden, da6 bei den thyreo-parathyreoipriven Zustanden, die 
operativ erzeugt sind, Storungen in der Neutralitatsregulation ent- 
stehen, die auf dieselbe Weise hcrvortreten, wie friiher von uns bei der 
Tetanic, Epilepsie und ,,Dysregulatio ammoniaci“ gezeigt ist. Wenn 
typische Myxodemsymptome nicht erschienen, oder diese bei Thyreo- 
ideabehandlung zum Verschwinden gebracht sind und die dysregula- 
torischen Symptorae doch unverandert bestanden haben, muB man 
annehmen, dali diese von der Entfernung der Glandulae parathyreoideae 
verursacht sind. 

Hierbei bekommt die Theorie iiber eine Hypg- oder Disfunktion 
dieser Glandeln als Faktor (wesentlicher oder unwesentlicher ?) in der 
Pathogenese dieser Krankheiten eine Stiitze. Falls eine Substitutions- 



m i_^5^_6_7_s L 9_jo_njzn 


TT 


Abb. 10. 


Abb. 11 (A. Ii.-Normal). 


therapie, mit welcher hier weiter gear- 
beitet wird, effektiv werden konnte, wiirde 
diese sicher als naherer Beweis fiir die 
Richtigkeit der Theorie anzusehen sein. 
Aber ein negatives Resultat einer solchen 

Abb. 12 (Dieselbe „X“-Kurve). Therapie wiirde auf der anderen Seite kein 
Gegenbeweis sein, solange man nicht weiB, ob die wirksamen Stoffe der 
Parathyreoidea liberhaupt dureh die bisher angewandten Methoden 
sich darstellen lassen. 

Zwischen unseren ca. 150 untersuchten Fallen, unter welchen sich 
viele verschiedene organische Hirnleiden finden, ist die Dysregulation 
bei keinen anderen Krankheiten, als den schonerwahnten, nachgewiesen 
worden. 

Als physiologische Probe fiir die Wirksamkeit der Epithelkorper- 
chen kann vielleicht die Uasstlhalch sche regulatorische Hyperbelfunk- 
tion gebraucht werden. Fortgesetzte Untersuchungen mogen dieses 
weiter bestatigen. 

Bei der Ausfiihrung der Regulationsuntersuchung fiir die zwei Patienten 
haben wir wertvolle Hilfe von E. J. Larsen und Frau Larsen empfangen. 

Fortsetzung auf S. 251. 


^ Z.n. 3. V. 5. 6. 7. 8. 9. 
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Patient Nr. J 

mg 

N in 

25 ccm Urin. 





5. XT. 

700 

1230,9 

18.5 

212,0 

15,85 

9.9 

4,29 

3,2 

3,0 

0,7171 

6,58 

37,5 

53,23 

6,28 

6. XI. 

350 

'473,7 

37,9 

403,4 

30,1 

17,65 

3,73 

— 

— 

0,6785 15,91 

35,45 

53,23 

3,93 

7. XI. 

450 

438,7 

35,1 

382,5 

28,5 

16,5 

3,76 

— 

— 

0,6699 

5,76 

35,0 

53,23 

3,68 

8. XI. 

700 

250,0 

19,95 

224,7 

16,7 

9,15 

3.67 

2,95 

2,75 

0,6679 

5,72 

34,9 

53,25 

3,49 

9. XL 

900 

165,6 

13,25 

152,4 

11,35 

6,5 

3,93 

5.9 

2,85 

0,6822 ; 5,97 

35,65 

53,25 

4,33 

10. XI. 

575 

1#6,8 

14,95 

152,9 

11,50 

8,15 

4,36 

5,02 

3,10 

0,6792 

5,92 

35,5 

53,25 

4,68 

11. XI. 

725 

222,5 

17,8 

190,6 

14,2 

8,2 

3,68 

3,18 2.60 

0,6773 

5,89 

35,4 

53,25 

3,87 

12. XI. 

650 

271,2 

21,7 

230,0 

17,15 

10,1 

3,72 

6,06 

3,70 

0,6679 

5,72 

34,9 

53,25 

3,51 

13. XL 

675 

246,8 

19,75 

218,5 

16,0 

9,15 

3,71 

4,42 

3,10 

0,6584 

5,56 

34,4 

53,25 

3,14 

14. XL 

900 

170,0 

13,6 

141,4 

10,75 

6,51 

3,86 

5,26 

2,70 

0,6668 

5,70 

34,85 

53,25 

3,61 

15. XL 

350 

430,0 

34,4 

360,6 

27,0 

17,5 

4,06 

5,95 

5,35 i 0,6566 

5,53 

34,3 

53,28 

3,37 

16. XI. 

850 

198,1 

15,85 

174,5 

13,0 

7,55 

3,81 

3,38 

2,50 

0,6662 

5,69 

34,85 

53,3 

3,55 

17. XL 

730 

156,2 

12,5 

134,0 

10,0 

7,4 

4,74 

3,73 

2,55 

0,6634 

5,64 

34,7 

53,3 

4,23 

18. XI. 

725 

180,6 

14,4 

165,0 

12,4 

8,6 

4,76 

3,21 

2,70 

0,6587 

5,56 

34,45 

53,3 

4,04 

19. XL 

850 

159,9 

12,8 

138,6 

10,4 

7,05 

4,41 

4,10 

2.55 

0.6592 

5,57 

34,5 

53,35 

3,78 

20. XL 

1150 

134,9 

10,8 

123,8 

9,1 

4,65 

3,45 

3,66 

1,90 

0,6723 

5,80 35,2 

53,35 

3,45 

21. XI. 

900 

150,0 

12,0 

133,6 

10,0 

6,451 

4,30 

2,95 

2,15 

0,6584 

5,56 i 34,5 

53,4 

3,64 

22. XL 

800 

205,6 

16,45 

178,7 

13,3 

7,45 

3,63 

3,26 

2,45 

0,6603 ! 5,60 i 34,6 

53,4 

3,15 

23 -28. XI. 




Menses ad sunt. 







29. XL 

1200 

107,5 

8,6 

98,2 

7,35 

4,7 

4,37 

6,01:2,45 

0,6688 

5,74 

'35.05 

53,4 

4,20 

3". XI. 

1125 

155,0 

12,4 

131,8 

10,5 

5,2 

3,36 

— 

— 

0,6742 

5.83 

35.35 

53,43 

3,42 

i.xn. 

900 

180,0 

14,4 

156,5 

11,5 

4,52 

2,51 

— 

— 

0,6714 

5,78 

35,2 

53,43 

2,47 

2. XII. 

850 

247,5 

19,8 

235,0 

17,2 

5,87 

2,37 

4,62 

2,40 

0,6798 

5,93 

35,65 

53,43 

2,56 

3. XII. 

400 

487,5 

j 39,0 

452,4 

33,0 

9,6 

1,97 

10,52 

4,60 

0,6742 

5,83 

35,35 

53,43 

2,00 

4. XII. 

500 

321,2 

1 25,7 

286,9 

21,1 

8,5 

2,65 

4,84 

3,05 

0,6808 

5,95 

35,75 

53,48 

2,88 

5. XII. 

500*) 

381,2 

30,5 

346,4 

25,5 

10,3 

2,70 

3,04 

3,05 

0,6852 

i 6,23; 35,95 

53,45 

3,08 

1921 



Patient Nr. 2 

mg 

N in 

25 ccm Urin. 





20. I. 

700 

333,6| 26,7 

277,1 

21,1 

18,3 

5,48 

4,42 

5,65 

0,6748 

5,84 

34,10 

51,50 

5,60 

21. I. 

500*) 

280,0 22,4 

238,4 

18,2 

16,45 

5,89 

4,33 

4.75 

0,6693 

5,75 

33.80 

51,50 

5,68 

22. I. 

680 

405,0 

32,4 

342,0 

26,0 

21,4 

5,28 

6,16 

6,30 

0,6741 

5,83 

34,10 

51,50 

5,37 

23. I. 

1105*) 

295,0 

23,6 

250,0 

19,1 

17,4 

5,90 

6,78 

5,30 

0,6554 

5.51 

33,10 

51.50 

4,80 

24. J. 

1120*) 

338,7 

— 

289,6 

22,0 

18,4 

5,43 

5,88 

5,55 

0,6602 

5,59,33,35 

51,50 

4,75 

25. I. 

1550*) 

252,5 

20,2 

214,9 

16,4 

14,7 

5,81 

2,58 

3,95 

0,6563 

5,52 

33.15 

51,50 

4,80 

26. I. 

1500 

270,0 

21,6 

229,2 

17,65 

16,8 

6,22 

4,20 

4,80 

0,6640 

5,65 

33,60 

51,60 

5,61 

27. I. 

1400 

293,7 

23,5 

256,8 

19,4 

14,8 

5,04 

5,32 

4,60 

0,6924 

6,15 

35,0 

51,50 

6,12 

2'. I. 

1520 

308,7 

24,7 

266,3 

19,95 

13,0 

4,21 

5,15 

4,15 

0,7060 

6,38 

35,7 

51,50 

5,72 

2:«. I. 

900 

406,2 

32,5 

352,3 

26,9 

24,3 

5,98 

6,30 

7,00 

0,6504 

5,42 

32,9 

51,60 

4,56 

I. 

1000 

317,5 

25,4 

257,2 

19,65 

17,9 

5,64 

4,18 

5,05 

0,6551 

5,50 33,15 

51,60 

4,58 

31. I. 

1450 

320,0 

25,6 

262,5 20,6 

15,9 

4.97 

4,22 

4,60 

0.6776 

5,89 

34.3 

51.60 

5,24 

1. II. 

1380 * 

330,0 

26,4 

270,8 

20,75 

19,7 

5,97 

5,45 

5,75 

0,6509 

5,43 

32,95 

51,62 

4,58 

2. II. 

1400 

236,2 

18,9 

199,4 

15,4 

16,25 

6,88 

5,62 

5,00 

0.6573 

5,54 

33.28 

51,62 

5,76 

3. 11. 

1225 

311,2 24,9 

261,0 

20,0 

19.65 

6,31 

4,78 

5,65 i 0,6642 

5,66 

33,65 

51,65 

5,74 

4. II. 

1300 

232,5 

— 

195,4 

15,0 

14,65 

6,30 

3,47 

4,15 

0,6720 

5,79 

34,05 

1 51,65 

6,22 

5. II. 

1300 

283,7 

22,7 

243,6 

18,6 

15,85 

5,59 

5,33 

4,85 

0,6643 

5,66 

33,70 

51,70 

5,00 

6. n. 

1520 

345,0 

27,6 

282,8 

21,5 

18,2 

5,22 

5,42 

5,40 

0,6795 

5,92 

34,47 

51,70 

5,60 

7. II. 

1250 

277,5 

22,2 

230,2 

17,7 

17,65 

6,36 

3,53 

4,85 

0,6664 

5,70 

33,8 

51,70 

5.96 

8. II. 

1750 

268,7 

21,5 

234,3 

17,8 

14,9 

5,54 

2,78 

4,05 

0,6772 

5,88 

34,35 

51,70 

5,82 


*) Ein * nach den Diuresen bedeutet, daB etwas verioren ist. — Den Titer- 
zahlen der Aminosauren entsprechen 16 ccm Urin. 
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Patient Nr . 2 (Fortsetzung). 


9. n. 

1550 

317,5 

25,4 

262,9 

20,2 

21,95 

6,91 

3,4215,80 

0,6692 

5,74 

33,95151,7o 

6,64 

10. H. 

1750 

197,5 

15,8 

162,6 

12,55 

13,85 

7,01 

3,21 

3,90 

0,6798 

5,93 

34,58 51,82 

7.2; 

u. ii. 

900 

296,2 

23,7 

236,3 

18,00 

15,7 

5,30 

4,86 

4,70 

0,6992 

6,27 

36,1 

51,80 6,82 

12. II. 

1050 

256,2 

20,5 

191,3 

14,4 

10,25 

4,00 

9,00 

4,40 

0,7209 

6,64 

36.70151,82 

6.10 

13. H. 

1500 

311,2 

24,9 

253,0 

19,4 

18,65 

5,99 

5,41 

5,50 

0,6832 

5,99 

34,70 51,75 

7.17 

14. IL 

1425 

277,5 

22,2 

234,1 

17,8 

15,1 

5,44 

8,75 

5,45 

0,6898 

6,10 

35.00 51,75 

i 6.46 

15 . n. 

900 

172,5 

13,8 

144,1 

11,1 

11,5 

6,67 

3,38 

3,40 0,6848 6,02 

34,75 

51,70 

7.58 

17 . n. 

1500 

237,5 

_ 

196,5 

15,0 

13,5 

5,68 

2,25 

3,60 0,6842 

6,01 

34,80:51,82 

6.39 

18. II. 

1550 

236,2 

— 

197,3 

15,1 

14,1 

5,97 

4,05 

4,15 

0,6832 

5,99 

34,70! 51,75 

6.61 

19. II. 

1750 

272,5 

21,8 

220,3 

17,0 

17,7 

6,50 

3,50 

4,85 

0,6736 

5,82 

34,25 51,82 

6.58 

20 . n. 

1000 

315,0 

25,0 

249,7 

19,3 

20,5 

6,51 

4,45 

5,70 

0,6832 

5,99 

34,70 

51,95 

7.20 

21. II. 

1525 

180,0 

— 

146,1 

11,2 

10,7 

5,94 

3,53 i 3,25 

0,6797 i 5,93 

34,60151,87 

6.38 

22 . n. 

1800 

253,7 

20,3 

213,7 

16,2 

13,15 

5,18 

3,91 

3,9010,6876 

6,06 

35,00 

51.87 

6,02 

23. II. 

1750 

315,0 

25,0 

243,6 

18,6 

16,80 

4,50 

5,09 

4,60 

0,6898 

6,10 

35,10 

51,85 

6.05 

24. n. 

— 

277,5 

22,2 

— 

— 

16,0 

5,77 

5,21 

4,85 

0,7054 

6,37 

35,95 

51.90 

7.95 

25. II. 

— 

201,2 

16,1 

— 

— 

12,25 

6,21 

3,72 

3.65 

0,6997 

6,27 

35,65 

51,90 

7.9S 

26. II. 

■ — 

261,2 

— 

— 

— 

15,60 

5,97 

— 

— 

0,6822 

5,97 

34,75 

51,90 i 6.5"i 

27. II. 

— 

272,5 

28,1 


— 

15,3 

5,62 

— 

— 

0,6913.6,13 

35,25 

51,95 

6,74 

28. II. 

— 

225,0 

18,0 

— 

— 

15,5 

6,89 

— 

— 

0,6871 

6,06 

35,00 51,90 

7.92 

i. in. 

— 

252,5 

20,2 

— 

— 

17,1 

6,77 

—■ 


0,6871 

6,06 

35,00 

51,90 

7.62 : 

2. III. 

— 

245,0 

19,6 

— 

— 

15,4 

6,29 

— 

— 

0,6997 

6,29 

35.65 

51,90 

8.11 ' 

3. III. 

— 

293,7 

23,5 

— 

— 

16,5 

5,62 

— - 

— 

0,6958 

6,21 

35,45 

51,90 

7.0» 

4. in. 

_ 

245,0 

19,6 

— 

- 

14,1 

5,75 

— 

— 

0,7011 

6,30 

35,75 

51,95 

7,54 

5. m. 

— 

231,2 

18,5 

— 

— 

14,6 

6,31 

— 

— 

0,6864! 6,04 

35,(X) 

51,95 

7.25 

6. III. 

— 

302,5 

24,2 

— 

— 

19,3 

6,38 

— 

— 

0,6969 

6,22 

35,50 

51,95 

8,'JS 

7. m. 

— 

345,0 

27,6 

— 

j 

20,3 

5,88 

— 

— 

0,6880 

6,07 

35.15 

52,05 

6.92 

8. in. 

— 

! 252,2 1 

! 20,2 

— 


14,1 

5,59 

— 

— 

0,7034 

6,34 

35,95 

52,05 

7,69 

9. m. 

— 

! 245,0 

19,4 

— 

— 

14,2 

5,80 

— 

— 

0,6930 

6,16 

35,40 

52,05 

7.09 

10 . in. 

— 

! 203,7 

i 16,3 

— 


14,9 | 

7,32 

— 

— 

0,7140 

6,52 

36,5 

52.05 

10.58 

n. m. 

— 

228,7 

18,3 

— 


17,6 

7,55 

— 

-- 

0,6858 

6,03 

35,1 

52,15 

8.58 

12. III. 

— 

200,0 

16,0 

— 

1 

12,2 

6,10 

— 

— 

0,6898 

6,10 35,3 

52,15 

7,24 

is. m 

— 

233,7 

18,7 

• 

1 

13,2 

5,65 

— 

— 

0,7230 

6.68 

37.0 

52,10 

8.67 

14. III. 

— 

218,7 

17,5 

— i 

— 

115,2 

! 7,05 


— 

0,6998 

6,28 

35,8 

52,10 

9.16 

15. m. 

— 

258,7 

— 

— 

- 1 

14,6 

i 5,64 


— 

0,7054 

6,37 

36,05 

52.05 

7,61 

16 . in. 

— 

257.5 

20,6 

— 

— 

15,5 

i 6,02 

— 

— 

0,7062 

6,39 

36,15 

52,0 

8,17 

17. in. 

— 

233,7 

18,7 

— 

— 

15,0 

6,42 

— 

— 

0,6895 

6,1 

35,25 

52,10 

7.61 

18. III. 

— 

! 226,2 

18,1 

- 

; — 

12,8 

5,66 

— 

— 

0,7115 

6,48 

36,4 

52,10 

8.06 

19. III. 

— 

173,7 

13,9 

, 

— 

9,9 

5,7 

— 

— 

0,7021 

6,32 

35,95 

52,15 

7,55 

20. III. 

— 

173,7 

— 


i — 

10,1 

5,82 

— 

- - 

0,7128 

6,5 

36.45 

52,00 

8.33 

21. III. 

— 

276,2 

22,1 

— 

— 

15,5 

5.61 

— 

— 

0,7106 

6,46 

36,42 

52,17 

8.16 

22 . in. 

— 

281,2 

22,5 

— ! 

1 — 

16,6 

5,90 


— 

0,7099 

6,45 

36,4 

52,2 

8,26 

23. ni. 

— 

231,2 

18,5 

— ; 

— 

11,7 

5,06 

■- 

— 

0,7301 

6,97 

37,4 

52,15 

8.79 

24. m. 

— 

262,5 

21,0 

— ; 

— 

16.9 

6,44 ! — 

— 

0,6933 

6,16 35,5 

52.15 

7,88 

25. in. 

— 

223,7 

17,9 

— 


14,3 

6,39 

— 


0,7021 

6,32 

35,95 

52,15 

8.48 

26 * in. 

— 

277,5 

22i5 

— 

— 

15,2 

5,48 


— 

0,7135 

6,51 

36,65 

52,3 

7.86 

27. III. 

— 

318,7 

25,5 

— 

-- 

16.9 

5,29 

— 

— 

0,7087 

6.43 

36,4 

52,3 

6.99 ; 

28. III. 

— 

212,5 

17,0 

— 

: — 

12.8 

6,02 

— 

— 

0.6989 

6,26 

35,85 

52.25 

7,72 

29. 111. 

— 

20(1 2 

16.5 

— 

— 

14.1 

6,84 

— 

— 

0.6939 

6,17 

35,6 

52,25 

8.37 

30. 111. 

- 

157,5 

12,6 

— 

... 

10,4 

6.6 

— 

- i 

0.6984 

6,251 

35,8 ! 52,25 

8.41 

31. III. 

— 

241,4 

19,8 

— 

— . 

15,5 16,27 


__ 1 

0,6905 

6 , 11 ; 

35,8 152,8 

7,44 j 
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s 


S 

u 

9 

c 



K3S 

Urn 


op ® 

cn 


s 

2 1 

0 


0 





^ 1 S 


ccm 


ccm | 

ccm 1 



Hund Sr. 1 (ante operationem). 


117.1 
11 (>,2 
117,7 
115.4 

112.2 

! 123.0 

1117.8 
' 100,4 
I 25,1 

i 122,0 

1122.8 
j 124,0 
1101,6 


19,75 

15,7 

15,7 

15.7 

17.4 

12.7 

19.5 

20.7 
3,2 

15.4 
121,6 
118,2 

16.5 


Hund Nr. 1 (post operationem). 


596.5 j 

I 

562,0 

526,7) 

520 

526,2 j 

432,0 

429,0 

442.5 
420,0 ’ 
363,o| 

220.5 
149,0 
187,0 
259,0 

332.5 

440.5 

349.5 { 


119,0 

119,3 

112,8 

112,0 

105,5 

105.2 
103,9 

104.1 

105.3 

105.2 

86.7 
86,2 
85,90 
85,75 

88.7 

88.3 
84,0 

72.7 

72.5 
44,1 
44,15 

29.9 

29.7 

37.3 

37.5 

51.9 

51.7 

66.9 

66,0 


482.5 44,6 

457.6 43,5 

456.8 42,7 

433.2 41,3 
434,0 41,4 

355.6 34,4 

346.2 33,5 

364.8 35,0 

344.2 33,0 
334,0 31,7 

194.4 18,0 

127.7 11,8 

152.7 14,6| 

185.9 17,8j 

309.8 29,01 

372.5 34,61 


17.1 
17,0 
29,6 
29,55 
21,4 

21.4 
29,6 

29.2 
29,6 
29,65 
29,6 
29,55 

28.5 

29.3 

27.3 

27.1 

25.4 

21.2 
20,8 

7,1 

7.3 
4,5 

4.3 
10,85. 
i 10,90 


mg N in lOccm Urin. 

3,35 I 0,7266 6,74 37,9 | 53,20 

2.7 ! 0,7558 7,25 39,45 53,20 

2,67 0.7601 7,33 39.70 53,20 

2,72,0,7558 7,25 39,45 53,20 

3,10 0,7194 6,62 37,60 53,20 

2,2310,7669 7,45 40,60 53,20 

3,40 0,7326 6.84 38,25 53,20 

3.78 0,7156 6,55 37.40 53,20; 

2,50 0,7750 7,58 40,53 53,20 

2,5010,7601 7,34 39,75 53,20 

3,48 0,7069 6,40 36,90 53,15 

2,94 0,7379 6,94 38.55 53,15 

3,2010,7357 6,90 38,45 53,20 

mg N in 10 ccm Urin. 

2,86 0,7115 6,48 37,2 53,25 

5.25 0,6904 6,13 36,1 53,25 

4,06 0,6837 6,00 153,20 

5,65 0,6671 5,71 ||’| 5 53,20 

5,60 0,6688 5,72 34,95 53,25 

6,85 0,6665 5,70 34.90 53,401 

I 

6,73 0,6717 5,79 35.20! 53,40 

6,15 0,7159 6,55 37,55 ^ 53,40 j 

6.05 0,6847 6,01 35,90, 53.40 j 

5.78 0,6971 6,23 36,55 53,40 j 

3.26 0,7376 6,94 38,70' 53,40 


2,95 0,7802 7,67 40,95 j 53,40 j 

5 ’ 80 - >6,2 - 1 “ i 

5,17 0,7423 7,01 38,95, 53,40 


J 400 j 349,5 j I I’Jg j J 330,2 j 30,6 j 
*) Colorimetrische Messung. 


4,52 0,7432 7,03 39.001 53,40 8,00 

1 I 

3,42 0,7129 6,50 37,40! 53,40 | 4,91 

3,57 0,7320. 6,83 ) j 53.40 5.K7 
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Hund Nr. 1 (post operationem Fortsetzung.) 




28. XL 

320 

355, Oj 

71,1 

70,9 

1330,0 

30,5 

111,7 

111,5 

3,27 

0,7338 

6,85 

38,5 

53,4 

5.41 

29. XI. 

260 

402,5 

80,5 

354,2 

33,15 

17,1 

117,1 

4,25 

0,7073 

6,40 

37,1 

53,4 

5.84 

30. XI. 

225 

367,0 

73,4 

334,8 

31,5 

18,0 

4,90 

0,7055 

6.37 

37,0 

53.4 

6.64 

1. XII. 

200 

385,5 

77,1 

353,7 

32,6 

12,5 

12,3 

3,22 

— 

6,3*) 


— 

4,22 

2. XII. 

150 

404,0 

80,8 

356,4 

33,5 

18,6 

19,0 

4,65 

— 

6,0*) 

— 

— 

5,23 

3. XU. 

60 

403,0 

80,6 

351,0 

33,6 

25.3 

25.4 

6,29 

0,6924 

6,15 

36,35 

53,45 

7.66 

4. XII. 

100 

401,0 

80,2 

332,1 

31,0 

15,0 

15,2 

3,77 

0,7577 

7,28 

39,82 

53.45 

7,25 

5. XII. 

80 

287,5 

57,5 

267,4 

25,0 

12,6 

12,7 

4,40 

0,7454 

7,07 

39,2 

53,50 

7.90 

G. XII. 

120 

273,9 

54,7 

232,1 

21,9 

13,0 

13,3 

4,81 

0,7462 

7,08 

39,25 

53.50 

8.66 

7. XII. 

45 

369,5 

73,9 

296,5 

28,6 

23,8 

6,44 

0,7173 

6.58 

37,7 

53,50 : 

9,57 

12. XII. 

100 

509,5 

101,9 

— 


27,60 

27,90 

5,45 

0,6808 

5,95 

35,75 

53,50 

b.% 

13. XII. 

80 

378,5 

75,7 

— 

— 

16,5 

i 16,6 

4,37 

0,6976 

6,23 

36,65 

53,50 

5,52 

15. XII. 

180 

| 511,0 

102,2 

— 


|26,8 

126,4 

5,21 

0,6798 

5,93 

35,70 

53,50 

5,62 

11)21 



Hund Nr. 2. mg in 10 ccm Urin. 





8. 1. 

240 

99,5 

19,9 

— 

— 

6,7 | 

6,73 

0,7050 

6,37 

35,45 

51,2 

9.13 

9. I. 

625 

76,0 

15,2 

— 

— 

3,6 1 

4,74 

0,7240 

6,7 

36,60 

51,4 

7.42 

16. I. 

— 

415,5 

83,1 

— 

— 

9,8 

2,36 

0,7106 

6,46 

36,00 

51.55 

3.34 

17. I. 

— 

477.5 

473.5 

95,5 

— 

— 

10,3 

2,16 

0,7145 

6,53 

36,20 

51,55 

3,14 

18. I. 

170 

94,7 

— 

— 

11,8 : 

2,5 

0,6971 

6,23 

35,30 

51,6 13.17 

19. I. 

410 

257,5 

51,5 

— 

— 

10.5 j 

4.08 

0,7014 

6,30 

35,5 

51.55 

5,35 

20. I. 

200 

328,0 

65,6 

— 

— 

5,9 ! 

1.8 • 

0,7503 

7,15 

38,00 

51.55 

3,30 

21. I- 

180 

428,5 

85,7 

— 

— 

10,5 i 

2,44 

0,7119 

6,48 

36,00 

51,5 : 

3,47 

22. I. 

525 

208,0 

41,6; 

— 

—■ 

6,5 

3,12 

0,7381 

6,94 

37,25 

51.5 

5,32 

23. I. 

360 

275 

55,0 

— 

— 

8,1 | 

2,04 

0,7161 

6,55 

36,25 

51.56 

4.32 

24. I. 

460 

414,5 

82,9 

— 

— 

13,9 

3,35 

0,6782 

5,90 

34,30 

51,55 

3,56 

25. I. 

250 

390,5 

78,1! 

— 

— 

9,8 

2,5 

0,7211 

6,63 

36,55 

51,62 

3,80 

26. I. 

125 

505,5 

101,1 

— 

— 

15,7 

3,11 

0,6818 

5,96 

34,5 

51,6 ■ 

3,42 

27. I. 

260 1 

506.0 

101,21 

— 

— 

16,7 

3,10 

0,6971 

6,23 

35,3 I 

51,6 | 

3,92 

28. I. 

315 ! 

373,5 

74.7! 

— 

— 

17,3 

4,63 | 0,6873 

6,06 

34,8 | 

51.6 : 

5,38 


*) Colorimetrische Messung. 

Abb. 11 und 12 sind als Beispiele normaler Kurven beigeftigt worden. An 
den Kurven 3, 6 und 9 entsprechen I, II, III und IV bzw. Total-N, Urinstoff-N 
in Grammen und weiter NH 3 -N und NH 2 -N in */ 10 . 
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Versucksprotokoll. Elcktrometrische Messungen der Wasserstoffzahl der 
Hundeurine. Es wurde Wasserstoff durch die Platinelektrode 1 / 2 Stunde geleitet, 
Urin in ein GefaB gefiillt und dieses 200—300 mal mit der Hand herumgedreht. 
Die MeBbriickenwerte 9ind in Zentimetem angegeben. 


Ex. 1 (19. XI. 20.) 


Ex. 2 (22. XI. 20). 


35,8 



40,80 

Nach 10 Min.35,9 

Nach 

10 Min. 

40,95 

„ 10 „ .35,9 


10 .. 

40,95 


»» 

10 .. 

40,95 

Ex. :i C24. XI. 20). 


Ex. 4 (25. XI. 20). 


38,95 



38,85 

Nach 15 Min.38,95 

Nach 

15 Min. 

38,95 


>> 

10. 

39,00 


>> 

10. 

39,00 

Ex. 5 (28. 

XI. 20). 





<39 (andert sich immer). 

Nach 10 Min. . . 


. 44,3 


„ 10 „ 


. 45,2 


„ 15 „ . . 


. 46,0 


„ 10 „ 


. 46,3 


,, 15 „ . . 


. 46,6 


„ 5 „ 


. 46,65 


,, 5 „ . . 


. 46,70 



Die Messung wird abgebrochen, und es wird sofort mit 7,5 ccm Borat + 2,5 ccm 
"'jo C1H, das = 8,80 (soli 8,799 sein) gibt, gepriift. Danach wird cine neue 
Portion von demselben Urin genommen und man bekommt: 

39,9 

Nach 15 Min.43,3 

„ 10 ..44,8 

Colorimetrisch wurde nun pn > 6,2 > 7,0 gefunden. Er wurde zu 6,8 ge- 
schatzt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 

























(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Leipzig 
[Direktor: Geh. Rat. Prof. Bumke].) 

Uber Gedankenentzug und Ratlosigkeit bei Schizophrenen. 

Von 

Carl Schneider, 

AfislBteozarzt der Klinik. 

(Eingegangen am 22. April 1922.) 

Bleuler hat das Problem der Einheitlichkeit der Schizophrenic zur 
Diskussion gestellt. Darin liegt erstens die Frage, ob wir die Schizo¬ 
phrenic aufteilen konnen, ob sie verschiedene organische Krankheits- 
prozesse in sich begreift. Die Entscheidung dariiber wiirde vorwiegend 
nach nicht psychologischen Gesichtspunkten erfolgen miissen und die 
Psychologie dieser noch abzugrenzenden Krankheiten in erster Linie 
aus diagnostischem Interesse zu betreiben sein. Bleuler hat seinem 
Problem noch eine andere Wendung gegeben: Seine Aufstellung schi- 
zophrener Reaktionspsychosen hebt in gewissem Sinne ebenfalls die 
klinische Einheit der Schizophrenie auf. Wir konnen nun nicht mehr 
jedes schizophrene Zustandsbild direkt auf den KrankheitsprozeB be- 
ziehen. Das setzt schizophrene Personlichkeiten, einen schizophrenen 
Charakter voraus, und hier hat also die Psychologie das erste Wort zu 
sprechen. Sie hat festzustellen, welche Ziige dieser Charakter tragt, 
wie er sich zur voll ausgebildeten Krankheit verhalt, ob er deren 
Rudiment oder deren Residuum ist. Beide Problemrichtungen han- 
gen eng zusammen. Es ware doch nicht undenkbar, daB schizo¬ 
phrene Reaktionspsychosen nur bei einem bestimmten Typus Schizo- 
phrener vorkommen, ja daB darin sogar ein erster Unterscheidungs- 
grund fiir wesensverschiedene Krankheiten innerhalb der Schizophrenie 
liegt. 

Geht man mit derartigen Fragestellungen an die Untersuchung 
der gerade hier wichtigen Grenzfalle, so scheitert man an der Unmoglich- 
keit der Trennung eines ,,echt“ schizophrenen Symptoms vom schizo- 
phrenieahnlichen, aber seiner Entstehung nach von ihm wesensver- 
schiedenen. Es gelingt uns gelegentlich bei einem manischen Syndrom 
mit schizophrenen Ziigen noch nicht, die Differentialdiagnose „Manie“ 
oder ,,Schizophrenie" zu stellen. Der Versuch einer Entscheidung aus 
dem endlichen Verlauf kann im Falle der Heilung kein bindendes Resul- 
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tat ergeben, weil wir die Ziige dea ,,geheilten“ Schizophrenen nicht sicher 
kennen und das doch die Voraussetzung dazu ware. 

Mit anderen Worten: es erhebt sich die Frage nach den entscheiden- 
den Kriterien, die es uns ermoglichen, schon das einzelne „schizophrene“ 
Symptom als solches zu erkennen und seinen Zusammenhang mit 
anderen, gleichartigen aufzuzeigen. Nur dann schaffen war uns eine 
sichere Grundlage fiir die Differenzierung von ,,schizoiden“ Symptomen, 
wenn uns die Beantwortung dieser Frage gelingt. Solange wir uns darauf 
beschranken, zu ermitteln, welche Symptome bei „der“ Schizophrenie 
vorkommen, ohne danach zu fragen, was sie zur Einheit eines indi- 
viduellen Krankheitsfalles verbindet, nach welchen Bedingungen sie sich 
gruppieren, bzw. ausschlieBen, welche psychologischen Merkmale die 
Einzelsymptome eines gegebenen Falles gemeinsam haben, so lange wer- 
den wir keine der aufgeworfenen Fragen losen. 

Das Beispiel eines „hebephrenen Witzes“ soli zur Erlauterung des 
Problemkreises dienen: Eine 1 Jahr lang stuporose, seit etwa 4 Wochen 
sprachverwirrte Kranke, die eben bei der Demonstration die erlesensten 
Proben schizophrenen Unsinns geliefert hat, auBert aul die Frage nach 
dem Aufenthaltsort: Das ist der Kristallpalast (Leipziger Vergniigungs- 
lokal mit amphitheatralischer Vorstellungshalle). Das bringt sie mit 
lappischem Lachen vor, als sei sie sich nicht nur der Widersinnigkeit 
der Beziehung bewuBt, sondem auch als sei diese Widersinnigkeit ge- 
wollt, eine Verhohnung des Fragenden beabsichtigt. Dieser Deutung 
scheint der eben produzierte Wortsalat zu widerstreiten. Er macht 
durchaus den Eindruck eines zwangsmaBigen Geschehens, das der Per- 
sonlichkeit keinen Spielraum fiir freigew&hlte Gedankenreihen laBt. 
Das Verhalten wird noch widerspruchsvoller dadurch, daB die Kranke 
beim Zuriickfiihren auf die Station in einen verstandlichen Affekt gcriit: 
Sie geht nicht freiwillig, muB gefiihrt werden, regt sich dariiber auf und 
schilt nun auf die sie haltenden Pflegerinnen in durchaus geordneter 
Rede, iiber die sie plotzlich nach wochenlanger Sprachverwirrtheit ver- 
fiigt. Nach Abklingen des Affekts zeigt sie wieder das alte Bild, redet 
ihren Wortsalat mit den iiblichen stereotypen Neubildungen, grimassiert, 
tanzt wie friiher. 

Man tut gut, sich erst einmal iiber den Eindruck, den ein solches, 
typisches Bild in uns hervorruft, klar zu werden. In ihm liegen viele 
Motive zu Tauschungen iiber die wirklichen Zusammenhange und 
Probleme. Einmal wid^rstreitet das zusammenhanglose Verhalten der 
Einheit des Individuums, bei dem wir unwillkiirlich auch Einheitlich- 
keit seiner Absichten und Handlungen voraussetzen. Das ist der Grund 
fur die Neigung, dieses Verhalten auf eine rationale Formel zu bringen, 
Gedankenverbindungen zu interpolieren — eine Neigung, die auch in 
dem Bhuler schen Begriff der „Spaltung“ noch erkennbar nachwirkt. 
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Dann steht der Eindruck des ZwangsmaBigen in Wortsalat und Be- 
wegungen im Gegensatz zu der Freiheit, mit der die Kranke plotzlich 
geordnet spricht, und zu der scheinbaren Absichtlichkeit des ,,Witzes“. 
Das eine legt den Gedanken einer absichtlichen Absperrung von der 
AuBenwelt nahe, das andere die Vermutung eines rein nervosen Mecha- 
nismus, je nachdein, ob man mehr den Eindruck des ZwangsmaBigen 
oder den des Freiwilligen betont. Drittens erscheint aber die einzelne 
AuBerung selbst widerspruchsvoll. Die Beziehungslosigkeit der Inhalte 
ist anscheinend unvereinbar mit der Einheit der Denkakte, in denen sie 
konzipiert werden. Wir wiirden solche Gedanken nie als einheitlich in 
einem Akte fassen konnen. Setzt man die assoziative Struktur des 
Psychischen voraus, glaubt man, die Einheitlichkeit des Denkens wurzele 
in der assoziativen Verbindung seiner Inhalte, so liegt die Vermutung 
nahe, daB die nachstliegende Assoziation aus irgendwelchen Griinden 
unterdriickt und durch eine beliebige ersetzt worden sei. (Bleulers Be- 
griff der assoziativen Spaltung.) 

Man erkennt leicht, daB sich alle diese Vermutungen widersprechen. 
Sie mogen dem einzelnen Symptom gerecht werden, das Gesamtbild ist 
damit noch nicht erfaBt. Die Annahme assoziativer Spaltungen vertragt 
sich gut mit der neurologischen Auffassung, nur gezwungen mit dem 
Begriff des Autismus. Auch in sich ist sie unzureichend, weil sie often laBt, 
nach welchem Prinzip sich denn die abgespaltenen Assoziationen nun 
doch wieder zu AuBerungen vereinigen. DaB dieses Prinzip nicht der 
Zufail sein kann, geht doch aus dem Witz hervor, der erkennbare ge- 
dankliche, im Sinne Bleulers assoziative Verbindungen aufweist. 

Wir suchen liber Vermutungen hinauszukommen, bemiihen uns 
tatsachlich vorhandene seelische Strukturen in den schizophrenen 
Symptomen nachzuweisen, um auf Grand ihrer Gleichartigkeit oder 
Verschiedenheit ihre gegenseitigen Beziehungen und ihr Verhaltnis 
zum schizophrenen Charakter aufzuklaren. 

Was kann man an unserem Beispiel wirklich voraussetzen ? 

1. Es handelt sich um die AuBerung einer Personlichkeit. Das ist 
ein Tatbestand, kein Eindruck. Ich betone das, weil dieser Tatbestand 
mit jeder unmittelbar mechanistischen Deutung der Symptome unver- 
einbare Bedingungen setzt. Diese Feststellung will sagen, daB das 
Symptomenbild der Krankheit einzig und allein ein psychologisches 
Problem ist, nicht etwa, daB die Krankheit rein psychisch-funktionell 
sei. Man mache sich das am Gegensatz klar, etwa an der Formulierung: 
wir haben ein neurologisches, automatisches System vor uns. Dieses 
miiBte dann schon die Mdglichkeit haben, auch einmal sinnvolle Gedanken 
zu produzieren. 

2. Die Kundgabe psychischer Erlebnisse. Das folgt an sich aus dem 
ersten Tatbestand. Trotzdem bedarf es besonderer Erwahnung, denn 
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diese Kundgabe ist unsinnig, bizarr und unverstandlich. Dadurch er- 
scheint sie uneinffihlbar, psychologischer Betrachtungsweise nicht zu- 
ganglich. Damit ware die eigentiimliche Sachlage gegeben^ daB eine 
Erscheinung allein psychologisch erklarbar sein kann, daB wir aber 
gleichzeitig die Unmoglichkeit jeder solcher Erklarung feststellen mtissen. 
Ohne weiteres sieht man das Vorhandensein tauschender Zweideutig- 
keiten in den Worten Personlichkeit, Kundgabe, Erlebnis. Hier zu klaren 
Begriffen zu gelangen, wird daher einleitende Aufgabe sein. 

Vber Personlichkeit, Erlebnis , Kundgabe. 

Was heiBt Einheit der Personlichkeit? Man kann drei Personlich- 
keitsbegriffe unterscheiden: Personlichkeit als die Einheitlichkeit der 
AuBerungen und Handlungen eines Individuums fiber langere Zeit- 
strecken hinaus; Personlichkeit als die Moglichkeit, seine Erlebnisse 
im Sinne einer kontinuierlichen Entwicklung zu begreifen; Personlich¬ 
keit als die in jedem Augenblick vorhandene Einheit des BewuBtseins. 
Dieser Personlichkeitsbegriff ist ein Ausdruck ftir die Tatsache, daB alle 
Gedanken eines Individuums in einem Augenblick von diesem als Einheit 
erlebt werden, gleichviel, ob es darum weiB oder nicht. Auch wenn in 
einer Psychose der Kranke um diese Einheit seiner Gedanken nicht weiB, 
besteht sie doch fort und bleibt so unerlaBliche Voraussetzung ffir jede 
psychologische Analyse. Von einem Zerfall der Personlichkeit kann des- 
halb nur hinsichtlich der beiden ersten Personlichkeitsbegriffe ge- 
sprochen werden. 

Alle Gedanken sind Einheiten trotz ihrer vielfaltigen Beziehungen. 
Z. B. kann in dem Gedanken an die Hering sche Farbenlehre deren ganze 
Fiille an Beweisen und Versuchen lebendig werden, daneben an Hering 
selbst mitgedacht, gleichzeitig aber auch etwas getan oder wahrge- 
nommen werden, was mit der Farbenlehre in Verbindung steht. Das 
alles ist dann nicht in vielen, sondem in einem Gedanken bewuBt. Auf 
die reale psychologische Struktur solcher Gedanken soil spater einge- 
gangen werden; vorlaufig handelt es sich darum, klarzustellen, wie sich 
unter der Voraussetzung der drei Personlichkeitsbegriffe, besonders 
der gedanklichen Einheit des Seelischen, die psychologischen Probleme 
der Schizophrenie gestalten. 

Die Einheit des Gedankens ist durch die neuere Denkpsychologie 
herausgearbeitet worden. Ffir die vorliegende Arbeit schlieBt diese Er- 
kenntnis die Forderung in sich, fiber die Assoziationslehre zur denk- 
peychologischen Betrachtungsweise fortzuschreiten. Dadurch wird 
unmittelbar AnschluB gewonnen an die rein klinische Auffassimg und deren 
Einstellung gegenfiber dem Kranken. Die klinische Beobachtung sieht 
in der AuBerung jedes Kranken Ausdruck von Gedanken; aus den Unter- 
schieden des Ausdrucks schlieBt sie unmittelbar auf Verschiedenheiten 
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des Gedankenerlebnisses. Sie erfaBt in ihren Krankheitsbildem ohne 
weiteres Personlichkeitstypen, deren Denk- und Handlungsweise sie 
beschreibt. Sie kann das, weil der Begriff Gedanke in einer nicht auf- 
zuhebenden logischen Beziehung zum Begriff der Personlichkeit steht. 
Diese Beziehung bringt es mit sich, daB wir hinter jeder Gedanken- 
auBerang eine Personlichkeit vermuten. Die Einheit des Gedankens, 
die Tatsache, daB vielfache Gregenstandsbeziehungen in einem Akte 
von uns erlebt werden konnen, ist ja die tatsachliehe Grundlage auch 
des Wissens um unsere Personlichkeit im zweiten Sinne. In der Einheit 
des Gedankens liegt also der Grand fur alle drei Personlichkeitsbegriffe 
insofem, als wir in ihm um die tatsachliehe Einheit des BewuBtseins 
wissen, in einem Gedanken jederzeit die verschiedensten Erlebnisse 
vereinigen und so auf ihre Gbereinstimmung priifen konnen. Man kann 
sich denken, daB diese Moglichkeiten aus irgendwelchen Griinden einmal 
aufgehoben werden konnen, aber undenkbar ist, daB dann auch gleich* 
zeitig die Einheit des Gedankens, die Tragerin dieser Moglichkeiten ist, 
selbst aufgehoben ware. Mit diesem Wissen treten wir dem Kranken 
gegeniiber. Sobald wir nur iiberhaupt berechtigt sind, Gedanken als 
seine Erlebnisse anzunehmen, setzen wir auch sofort voraus, daB er 
,,Personlichkeit 44 sei, wenigstens insofem, als seine Gredanken notwendig 
einheitliche Erlebnisse sind. Selbst bei schwerster Verblodung ist es 
unmoglich, von dieser Einheit zu abstrahieren und etwa ein Auseinander- 
falien der BewuBtseinsinhalte anzunehmen. Wir konnen nur von einer 
Verarmung, von einer Abnahme der Differenzierang, von einer gerin- 
geren Klarheit des Denkens sprechen. Immer aber bleibt auch die ein- 
fachste seelische AuBerung Ausdruck eines einheitlichen Gedankens. 

Das gegenseitige Verhaltnis der verschiedenen Personlichkeits¬ 
begriffe ist also folgendes: Der erste und zweite setzen den dritten 
voraus, aber ihre Aufhebung beriihrt ihn nicht. Fur die psychologischc 
Analyse der Schizophrenic ist daraus abzuleiten, daB der Schizophrene 
stets Personlichkeit im dritten Sinne bleibt. Man muB die Veranderangen, 
die in dessen Psyche vorgehen, so denken, daB die Einheit der Gedanken 
gewahrt wird. Die Veranderung kann schon aus diesem Grande nur 
formal sein, nicht aus den Gregenstanden des Denkens hergeleitet werden. 
Sie trifft aber alle seelischen Erlebnisse in gleicher Weise und muB in 
alien AuBerungen als die gleiche erkennbar sein. Der Widerspruch 
zwischen der Zusammenhanglosigkeit der AuBerung und der Einheit 
der Personlichkeit, von dem oben die Rede war, lost sich dadurch auf. 
Man pflegt eben die verschiedenen Personlichkeitsbegriffe meist nicht 
nach ihren sachlichen und logischen Beziehungen zu trennen. 

Damit sind die Voraussetzungen zur Kritik der schizophrenen Spal- 
tung gewonnem Ich gehe wieder davon aus, daB wir als unbefangene 
Beobachter immer die Neigung haben, dem Schizophrenen Gedanken- 
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gange unterzuschieben, die uns das einffihlende Verstehen ermoglichen 
sollen. Wir setzen voraus, daB alles, was der Kranke auBert, von ihm 
auch als zusammenhangend gewuBt werde, daB eine „Personlichkeit“ 
ihre Erlebnisse werte und beurteile. Aufgabe des Begriffs Spaltung 
ware es, nur begreiflich zu machen, warum der Schizophrene nicht mehr 
Personlichkeit im ersten und zweiten Sinne sein kann. Er soli aber 
darfiber hinaus uns auch zur Einffihlung in das Verhalten des Schizo¬ 
phrenen verhelfen. Alles das aber unter den Bedingungen der Asso- 
ziationspsychologie, wonach assoziative Spaltung doch nur heiBen kann: 
Zerfali in sinnlose BewuBtseinsbruchstticke. Dadurch wird der ganze 
Begriff in sich widersprechend. Es ist auch unverkennbar, daB derAus- 
druck assoziative Spaltung, so wie er von Bleuler im Anfang seiner Mono¬ 
graphic iiber die Schizophrenie gefaBt wird, etwas ganz anderes besagt 
als die Spaltung des Seelenlebens in Komplexe, die sich darauf auf- 
bauen soli. Zuerst hat der Begriff Spaltung die Funktion, die Erschei- 
nungen der Inkoharenz auf eine theoretische Formel zu bringen; dann 
aber dient er gerade dazu, psychologische Zusammenh&nge verstandlich 
zu machen, aus den durch die assoziative Spaltung entstandenen Sinn- 
losigkeiten wieder sinnvoile Zusammenhange zu konstruieren. Dieser 
Widerspruch kommt auch darin zum Ausdruck, daB Bleuler fiber die 
Art und Weise, wie die eine Art der Spaltung aus der anderen hervor- 
geht, mit wenigen Worten hinweggleitet. Abgesehen davon ware eine 
Spaltung der BewuBtseinsinhalte doch nur dann moglich, wenn sie sich 
tatsachlich aus Stficken zusammensetzten, die den Assoziationen ent- 
sprechen. Das widerspricht aber der psychologischen Erfahrung, die 
an Erlebnissen nur Momente einer unteilbaren Einheit unterscheiden 
kann. AuBerdem bedarf die Frage, ob die Tendenz der Komplexlehre, 
die schizophrenen Gedankengange einffihlend zu verstehen, berechtigt 
sei, erst noch besonderer Prfifung. Die Kritik der Personlichkeitsbe- 
griffe ergab, daB diese Tendenz erst der Vermengung verschiedener Per- 
sonlichkeitsbegriffe entspringt. An sich ware es ja gleichgfiltig, wie wir 
uns den psychologischen Aufbau einer organischen Krankheit zu rekon- 
struieren suchen, wenn wir dabei nur nicht sonstigen psychologischen 
Tatsachen widersprechen. Das tut aber der Begriff der Spaltung in 
seiner assoziationstheoretischen Begrfindung. Er ffihrt gerade deswegen 
noch zu einer w r eiteren Schwierigkeit. Er reicht nicht einmal aus, den 
Verlauf eines einzelnen Falles einheithch zu begreifen. Keine Asso- 
ziationstheorie vermag eine Brficke zu schlagen zwischen akuter psy- 
chotischer Phase und nahezu vollstandiger Heilung, vor allem, wenn 
die zurfickgebliebenen Defekte nur eine geringe Veranderung der Per- 
sonlichkeit zur Folge haben. Man hat vom Standpunkt der Assoziations- 
psychologie aus kein Prinzip, das eine solche Veranderung begreiflich 
machen konnte. Bleibt aber in der Psychose selbst trotz aller Storungen 
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die Einheitsstruktur der Gedanken erhalten, so ist die Verbindung zum 
Heilungszustand mit Defekt ohne weiteres gewahrt. Die Gedanken- 
erlebnisse konnen noch immer die gleiche Stoning aufweisen wie in der 
Psychose, nur in so geringem Grade, dab der Kranke Personlichkeit im 
ersten und zweiten Sinne bleibt. 

Was konnen wir nun von den Gedankenerlebnissen Schizophrener 
erfahren? Man versteht unter Erlebnis L den Gegenstand eines Gedan- 
kens, eines Urteils, einer Wahmehmung; 2. die auf den Gegenstand 
gerichteten Gedanken und Geflihle; 3. die verschiedenen Weisen (z. B. 
Deutlichkeit und Klarheit), in denen wir diese Gedanken usw. voll- 
ziehen. Wenn wir jemand zuhoren, so erfahren wir von ihm, dab er 
Erlebnisse im ersten und zweiten Sinne hat. Er sagt uns nichts liber die 
Erlebnisse im dritten Sinne, und gewohnlich ist es uns auch gleichgultig, 
wie diese beschaffen sind. Beim Gesunden ist ihr Ablauf offenbar eine 
Konstante, liber die wir zu den fur uns wichtigeren Denkgegenstanden 
und Gedanken des anderen libergehen. Im Gebiet der organise hen 
Psychosen sind diese Erlebnisse vielleicht anderer Natur. Gerade beim 
Schizophrenen liegt die Annahme nahe, dab sie ihre Struktur verandem, 
jedenfalls hat eine Psychologie der Schizophrenic sie zunachst in Betracht 
zu ziehen. Dabei ist der Leitgedanke der, dab alle Gegenstande unseres 
Denkens nur als Gedanken erlebt werden. Jede Veranderung der for- 
malen Eigenschaften der Gedanken verandert den gegenstandlichen 
Gehalt des Denkens, ohne doch die Einheit des Gedankens, ja ohne die 
Vielfaltigkeit der Beziehungen zwischen den Denkgegenstanden zu zer 
storen. 

Von den Erlebnissen anderer wissen wir nur durch Kundgaben. 
Psychologisches Interesse besitzt an der Kundgabe ihr Gegenstand, ihr 
Inhalt und ihre Form. Gegenstand der Kundgabe nennen wir den 
Sachverhalt, liber den etwas, Inhalt das, was liber ihn ausgedriickt wird. 
Unter Form der Kundgabe fassen wir die Kennzeichen zusammen, die 
sie vom bloben Reflexe unterscheiden. An Inhalt und Gegenstand ihrer 
Kundgaben messen wir die Personlichkeit als Einheit des Denkens und 
Handelns und als Einheit des Wissens um ihre Erlebnisse; aus der Form 
schlieben wir vor allem auf die Erlebnisse im dritten Sinne. 

Die Begriffe Kundgabe, Erlebnis, Personlichkeit stehen in einem 
fest umrissenen, aber durch ihre verschiedenen Bedeutungen schwer zu 
libersehenden Verhaltnis. Besitzt eine Kundgabe Form, so setzt sie 
mindestens ein Erlebnis im dritten Sinne, irgendeine besondere Be- 
tatigungsweise voraus und diese mindestens eine Personlichkeit im Sinne 
von Einheit des Bewubtseins. Mit Inhalt und Gegenstand der Kund¬ 
gabe werden Erlebnisgcgenstande und Erlebnisse von Gedanken, 
Wunschen etc. gesetzt, und diese wieder sind Substrat mindestens des 
Begriffs Personlichkeit im Sinne von Wissen um seine Erlebnisse, viel- 
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leicht auch im Sinne von Einheit des Denkens und Handelns. Sach- 
liches Motiv fur dieses Verhaltnis ist die Undenkbarkeit nicht einheit- 
licher Gedanken, denn auf diese Einheit bleiben sowohl Kundgabe wie 
Erlebnis und Personlichkeit bezogen. 

Jetzt laBt sich der methodische Unterschied definieren, der mit 
den Worten Einfiihlbarkeit und Uneinfuhlbarkeit bezeichnet wird. 
Von Einfiihlbarkeit kann nur gesprochen werden, wenn an einer 
Kundgabe nach Form, Inhalt und Gegenstand die Voraussetzungen 
zur Beurteilung einer Personlichkeit im Sinne von Einheitiichkeit 
des Denkens und Handelns gegeben sind. Alle anderen Arten 
von Kundgabe sind nur deutbar, einer Analyse nur mit Riicksicht 
auf ihre formalen Bedingungen zu unterwerfen. Wir unterscheiden 
hier die sinnlose Kundgabe, z. B. die Verbigeration, die den 
Grenzfall zum rein korperlichen Geschehen bildet, bei* der wir das 
Minimum gedanklicher Erlebnisse voraussetzen, von der unsinnigen, 
in der sich weder Inhalt noch Gegenstand konstituiert. Diese von der 
widersinnigen, deren Inhalt dem Gegenstand nicht angemessen ist, 
wahrend die sinnvolle Kundgabe nach Form, Inhalt, Gegenstand ein 
in sich harmonisches Ganze darstellt (ohne daB iibrigens die Realit&t 
des Gegenstands als notwendige Voraussetzung in den Begriff eingeht). 
Alle Arten kommen bei der Schizophrenic vor, und es ist klar, daB jede 
gesonderter Bearbeitung mit Riicksicht auf ihre psychologischen Be¬ 
dingungen bedarf. Das fordert schon die Beziehung zu den Personlich- 
keitsbegriffen, auf die oben hingewiesen wurde. Die Begriffe dieser 
Analyse konnen nur psychologische sein, auch ira Bereiche der unein- 
fiihlbaren Kundgabe; denn auch fur sie wird die Einheit des BewuBt- 
seins, dessen AuBerung sie darstellt, nicht aufgehoben. 

Jetzt iibersehen wir die Bedingungen, unter denen eine denkpsycho- 
logische Analyse schizophrener Syndrome steht. Das Bestreben, iibeT 
die Assoziationslehre hinauszukommen, fordert stete Riicksichtnahme, 
auf die verschiedenen Bedeutungen der Begriffe Erlebnis, Kundgabe, 
Personlichkeit, Unterschiede, die im Assoziationsbegriff verdeckt 
bleiben. So viel ist sicher: Das erste Problem, dessen Erledigung Voraus¬ 
setzung fur die Inangriffnahme der komplexeren Fragen nach Gegen¬ 
stand und Personlichkeitswert der schizophrenen Erlebnisse ist, wird 
durch die Erlebnisformen, die Art und Weise der Gedanken gebildet. 
Ziel aller Untersuchungen bleibt dabei immer die Gewinnung psycho- 
logischer Typen innerhalb der Schizophrenic, die als Basis fur die Er- 
fassung auch somatisch und atiologisch einheithcher Krankheiten dienen 
konnen. Wir halten einen Typus innerhalb einer organischen Krankheit 
dann fur gesichert, wenn sich alle Symptome als Ausdruck einer bestimm- 
ten definierbaren Stoning der Personlichkeit im Sinne von Einheit des 
BewuBtseins auffassen lassen, d. h. alle auf die gleiche Storung des Er- 
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lehens zuriickgefuhrt werden konnen, wenn alle Schwankungen im Ver- 
laufe der einzelnen Psychose unter der Voraussetzung der gleichen 
Grundstorung zusammengefaBt werden konnen und wenn schlieBlich 
der Nachweis gefiihrt werden kann, daB die gleiche Grundstorung in 
alien moglichen gradweisen Varianten bis herab zur einfachen eben 
merklichen Veranderung des Charakters vorkommt. 

Vorlaufige Beschrankung der Untersuchung schien bei der Schwierig- 
keit aller dieser Probleme geboten. Wir werden uns zunachst nur mit 
formalen Erlebnisanalysen beschaftigen. Wir werden erortem, wieweit 
die besprochenen Falle eine einheitliche Gruppe von Zustandsbildem 
bilden und welche Beziehungen sich zum Problem des schizophrenen 
Charakters dabei ergeben. Wir beschranken uns aber zunachst auf 
sinnvolle Kundgaben und stellen das Problem der Sprachverwirrtheit 
mit ihren verschiedenen Gestaltungen deswegen zuruck, weil es wegen 
der Notwendigkeit einer vorbereitenden Analyse der Akte des Sprechens 
besser gesondert behandelt wird. Das Gemeinsame aller hier zugrunde 
liegenden Falle liegt in folgendem: Die Patienten klagen liber Gedanken- 
entzug, sind ratios, zeigen das Symptom der Sperrung, eine besonders 
gefarbte ratlose Stuporform, eine eigenartige Verschwommenheit des 
Denkens mit kontinuierlichem Obergang zu totaler Sprachverwirrtheit, 
Heilt die akute Psychose aus, so bleibt eine eigenartige Charakter- 
veranderung zuruck. 

Vber Oedankenentzug. 

Schon die Klage liber Gedankenentzug ist kein einheitlich zu bewer- 
tendes Symptom. Wir unterscheiden drei Formen des Gedankenentzugs. 

Die erste Form beruht auf einem SchluB aus halluzinatorischen 
Erlebnissen, die zweite auf dem Erlebnis der Beeinflussung, des Ge- 
maehtwerdens, die dritte, mit der wir allein uns hier beschaftigen wollen, 
weil nur sie zu unserem Krankentypus gehort, enthalt derartige kom- 
plexere an das Erlebnis ankniipfende Gedankenreihen nicht. Die 
Kranken klagen iiber Verschwinden der Gedanken, fiber Fliichtigkeit, 
iiber das Unvermogen, den eben gefaBten Gedanken festzuhalten, und 
bringen damit in Zusammenhang, daB es ihnen unmoglich sei, Beispiele 
anzugeben. Ob den beiden anderen Formen dasselbe Erlebnis zugrunde 
liegt, ob es nur von Personlichkeiten anderer psychologischer Struktur 
gedanklich verwertet wird, das ist eine sekundare Frage, die die Analyse 
des einfacheren Ph&nomens voraussetzt. Ebenso ob alle drei Formen 
immer gleiche diagnostische Wertung erfordem. 

Es liegt nahe, von solchen Angaben aus sofort den SchluB zu ziehen, 
daB hier eine physiologische Grundstorung vorliegt, die psychologisch 
nicht weiter zu beschreiben ist. Void Begriff der assoziativen Leistung 
aus ist allerdings auch nur festzustellen, daB Xssoziationen aus unbe- 
kannten Griinden plotzlich ausbleiben. Damit ist aber das Erlebnis 
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nicht erschopfend gekennzeichnet, denn im Moment des Gedanken- 
entzugs vermag der Kranke doch noch allerhand zu denken: ein gewisser 
Teil seiner Assoziationen ist also intakt. Die Angaben der Kranken wider- 
legen auf das entschiedenste die Annahme, daB in solehen Augen- 
hlicken plotzlich jedes psychische Erleben sistiere. Die Moglichkeit 
auf die Inhalte, die entzogen werden, zuriickzugreifen und zu sagen, 
daB eben nur bestimmte Assoziationen gestort werden, liegt nicht vor, 
da die Kranken ausdriicklich erklaren, daB solche inhaltliche Bevor- 
zugungen nicht bestehen. So bleibt denn immer erst die Frage, wie sich 
das Phanomen des Gedankenentzugs psychologisch verhalte, in welchem 
Zusammenhang es mit anderen Erlebnissen stehe und welche Wirkungen 
auf das Seelenleben iiberhaupt ihm zukommen. Wir brauchen aus- 
driicklich die Bezeichnung „Erlebnis“ und sprechen nicht von einer 
Stoning im Zusammenhang psychischer Funktionen. Der Begriff der 
Funktion enthalt als notwendigen Bestandteil die Beziehung zum 
Physiologischen. Dadurch wird dem Erleben eine Deutung unterge- 
sehoben, die ihm widerspricht. Erlebnisse werden Ursache anderer, 
erhalten gleichsam dingliche Eigenschaften, durch die sie Kausal- 
wirkungen ausuben. Im Begriff der psychischen Funktion liegt somit 
der Begriff psychischer Kausation. Durchgangig hat sich die Erkl&rung 
schizophrener Symptome in diesem Bereich bewegt, zuletzt hat Stocker 
die Storungen des Denkens bei Schizophrenen auf die Affektstorung 
zuruckzufuhren versucht. Es ist an sich kein Zweifel dariiber, daB beide 
ebenso wie Denk- und Aufmerksamkeitsstorungen in engem Zusammen¬ 
hang stehen, doch ist dieser Zusammenhang umkehrbar. Offenbar sind 
beide stets koordinierte Erscheinungsweisen einer und derselben Storung 
des gedanklichen Erlebens iiberhaupt. Dieses variiert schon beim Ge- 
sunden erheblich, z. B. sei an den Unterschied zwischen Denken im 
Wachen und Denken im Einschlafen erinnert. An diesem Unterschied 
sollen die Begriffe gewonnen werden, die das Eindringen in die psycho- 
logische Struktur des Gedankenentzugs vermitteln sollen, soweit er 
iiberhaupt dem Verstandnis zuganglich ist. DaB hier weitgehende Ana- 
logien bestehen, darauf hat Bumke zuletzt nachdriicklichst hingewiesen. 

Ich denke an „Etwas“ im Wachen und dann an „dasselbe“ noch 
einmal vorm Einschlafen. Gegenstand und Inhalt des Gedankens sind 
beidemal gleich, auch die Einheit des Gedankens ist im Einschlafen nicht 
aufgehoben; aber trotzdem ist der Unterschied im Vollzug des ein- 
zeinen Gedankens unmittelbar deuthch. Verschoben ist auBerdem noch 
die Struktur alles dessen, was diesen Gedanken umspielt und mit ihm 
zusammen erst eigentlich das Erlebnis dieses Gedankens ausmacht: 
das Wissen um die Tatsache des Gedankens als meines Erlebnisses, um 
seine Beziehungen zu anderen Gedanken von mir, das Interesse an dem 
Gegenstand, verschoben aber auch das Wissen um die in dem Gedanken 
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erfaBten gegenstandlichen Beziehungen. Diese verschiedenen Verande- 
rungen erlauben es, jedem Gedankenerlebnis eine dreifache Struktur 
zuzuschreiben: eine formale, die der Vollzugsweise des Gedankens ent- 
spricht, eine inhaltliche, die alles umfaBt, was an Wiinschen, Ablehnung 
usw. dem Gedanken angehort, und eine gegenstandliche, in der die ge- 
dachten gegenstandlichen Beziehungen zusammengefaBt werden. Keine 
dieser Strukturen ist unabh&ngig von der anderen zu definieren, keine 
variiert ohne gleichzeitige Anderung der ubrigen, jede ist somit Be- 
dingung der anderen. Zwei wichtige Folgerungen ergeben sich aus diesem 
Verhaltnis: Einleitend wurde darauf hingewiesen, daB mit bestimmten 
Kundgaben gleichzeitig bestimmte Erlebnisse gesetzt werden. Diese 
Beziehung vertieft sich jetzt. In Form, Inhalt, Gegenstand der Kund- 
gabe kommen die entsprechenden Erlebnisstrukturen zum Ausdruck, 
selbst wenn sie nicht ausdriicklicher Gegenstand der Kundgabe sind. 
Infolge dieser Zusammenhange wird es aber auch zwei tens moglich aus, 
analogen Kundgaben auf analoge Erlebnisse zu schlieBen. Kraepelin 
hat das Bestehen solcher Analogien zwischen Traumsprache und Sprache 
der Schizophrenen zuerst erkannt, Bumke sie dann auch fur das Denken 
erwiesen. Hier soli dieser Analogie noch fiir andere schizophrene Sym- 
ptome nachgegangen werden, unter ausschheBlicher Beriicksichtigung 
der „Gedanken“, d. h. der unanschauhchen Erlebnisse, in denen wir 
Gegenst&nde erfassen. 

Die Analogie zwischen Gredankenentzug und Denkerlebnissen vorm 
Einschlafen stiitzt sich auf folgende Griinde: Veranderung des Denkens 
vorm Einschlafen und Gedankenentzug spielen sich im Bereich der 
formalen Struktur des Gedankens ab, beide haben Ratlosigkeit bestimm- 
ter Farbung zur Folge, von beiden aus resultieren gleiche Storungen 
im gegenstandlichen Gehalt des Denkens (s. u.), schlieBlich aber scheint 
das Auftreten bestimmter akustischer hypnogoger Halluzinationen, die 
groBe Ahnhchkeit mit schizophrenen aufweisen, an die formale Ver¬ 
anderung des Denkens vorm Einschlafen gebunden zu sein. 

Was heiBt nun formale Erlebnisstruktur ? Ihre Definition ist nur 
durch den Vergleich verschiedener Vollzugsweisen von Gedanken mog¬ 
lich. Die Norm bildet dabei naturlich das Denkerlebnis im Wachen 
und alle Veranderungen sind nur relativ zu dieser Norm zu beschreiben. 
Dem Gedanken im Wachen kommt gegeniiber dem vorm Einschlafen 
eine groBere Klarheit, Eindringlichkeit, Konstanz und Greschlossenheit 
zu und man kann dementsprechend von Dunkelheit, Flachheit, Fliichtig- 
keit und Unabgeschlossenheit des Gedankens vorm Einschlafen reden. 
Die Klarheit eines Gedankens auBert sich in der gegenstandlichen Struk¬ 
tur: Nur der klare Gedanke im Wachen kann den vollen Reichtum 
gegenstandlicherBeziehungen besitzen, der dunkle ist stets arm an solchen. 
Auf Eindringlichkeit, Konstanz und Gesehlossenheit sind die Erlebnisse 
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der Erfiillung, der Intention, die verschiedenen Formen der Aufmerk- 
samkeit bezogen. Dabei gelten Aufmerksamkeit, Erfiillung, Intention 
nicht als irgendwie geartete Funktionen, sondem ebenfalls als Gedanken, 
die sich um den Grundgedanken in bestimmter Weise gruppieren und 
sich teils auf den Gegenstand des Denkens, teils auf den ihn reprasen- 
tierenden Gedanken, teils auf Nebengedanken beziehen. Alle diese 
Erlebnisse schwinden in charakteristischer, nur zu erlebender, nicht 
allgemein zu beschreibender Weise vorm Einschlafen oder sind fliichtig 
wie der Hauptgedanke selbst. Dadurch bekommt das ganze Erlebnis 
seine relative Undifferenziertheit. 

Die Eigenart des Denkerlebnisses vorm Einschlafen wird am deut- 
lichsten im Vergleich mit dem Sichbesinnen und dem Stocken der Ge¬ 
danken im Wachen. Bei diesen beiden Erlebnissen bleibt der Gegenstand 
des Denkens im BewuBtsein, nur die Gedanken, die sich auf ihn beziehen, 
erleiden eine Wandlung. Beim Sichbesinnen ist es gewohnlich die gegen- 
standliche Struktur, die durch Herbeischaffen neuer gegenstandlicher 
Beziehungen bereichert oder modifiziert wird, beim Stocken sind es die 
Inhalte, das, was uber den Gegenstand gedacht, geurteilt wird, iiber die 
zeitweise Unklarheit herrscht. Dagegen verandem sich vorm Einschlafen 
auch die formalen Charaktere des Gedankens selbst und mit ihnen Inhalt 
und Gegenstand: Sie schwinden meist plotzlich vollig aus dem Bewufit- 
sein und konnen durch keine Anstrengung zuriickgerufen werden. Beim 
Sichbesinnen, so kann man in anderer Wendung sagen, bleiben wir auf 
den Gegenstand ,,aufmerksam“, beim Einschlafen konnen wir es nicht 
sein. Ist nun die Unaufmerksamkeit die Ursache der ganzen Erscheinung ? 
Abzuwehren ist da zuerst die Auffassung, als sei ,,Aufmerksamkeit“ 
cine Funktion, die sich der irgendwie fertigen Denkerlebnisse bemachtigt, 
z. B. sie festhalt. Das kann sie nicht sein, dagegen spricht die eindeutige 
Erfahrung, daB kein Gedanke auch im Wachen iiber eine bestimmte 
Dauer hinaus festgehalten werden kann. Indemman sich bemiiht, ihm 
groBere Bestandigkeit zu geben, merkt man doch schon, daB man, wenn 
nicht iiberhaupt an einen ganz anderen Gegenstand, so doch an den- 
selben Gegenstand in ganz anderer Weise gedacht hat. So bezeichnet 
denn zunachst einmal ,,Aufmerksamkeit“ nur den Tatbestand, daB der 
Gegenstand unseres Denkens eine gewisse Zeit lang der gleiche bleibt. 
Die Gedanken aber, die wir in der Zeit der „Aufmerksamkeit“ auf den 
Gegenstand tatsachlich vollzogen, wechselten bestandig, bezogen sich 
bald auf ihn, bald auf gedankliche oder vorstellige Reprasentanten des 
Gegenstandes. ,, Aufmerksamkeit" ist somit gleichzusetzen mit ,,gegen- 
standlich-gedanklichem Erleben". Kein Wunder, daB jede Storung des 
Denkens gleichzeitig eine Storung der Aufmerksamkeit bedeutet und 
umgekehrt. Beides, Denken und Aufmerksamkeit, sind ja der gleiche 
Tatbestand, nur das einemal unter dem Gesichtspunkt des Erlebens, das 
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anderemal unter dem der durch das Erleben erzielten Leistimg betrachtet. 
Keine der Erlebnisweisen, die wir unter dem Sammelnamen Aufmerksam- 
keit zusammenfassen, das Bemerken, Beachten, Konzentriertsein und das 
willkurliche Festhalten eines Gegenstandes, entzieht sich dieser For- 
muiierung und die Bedingungen ihres Auftretens sind Bedingungen der 
tatsachlichen gedankiichen Zusammenhange. Die Analyse dieser ein- 
zelnen Formen und ihrer diagnostischen Wertigkeit ist hier nicht beab- 
sichtigt, nur so viel sei bemerkt, daB sie sich in 2 Gruppen einteilen 
lassen: entweder gehen wir im Vollzug der Gedanken restlos auf oder wir 
wissen gleichzeitig nur die Bedingungen unserer Gedanken und ihre 
Gegenstande und fassen sie auf als Ergebnisse unseres Wollens. Beide 
Erscheinungsweisen der Aufmerksamkeit gehen ohne Grenze ineinander 
iiber und losen einander fast in einem Atem ab, sie fallen etwa mit dem 
Unterschied zwischen willkiirlicher und unwillkiirlicher Aufmerksamkeit 
zusammen. 

So bedeutet denn Analyse einer Denkstorung gleichzeitig Analyse 
der Aufmerksamkeitsstorung und umgekehrt l&Bt sich eine Aufmerksam¬ 
keitsstorung nur definieren durch die tatsachlichen Inkongruenzen des 
Gedankengangs. 

Vorm Einschlafen ist man nun ,,unaufmerksam“ nicht nur, weil man 
nicht mehr willkiirlich den Zusammenhang des Denkens beherrscht, nicht 
mehr um alle Inhalte und Beziehungen gedankliches Wissen hat, sondern 
auch insofern, als man von keinem Gedanken mehr so innerlich erfiillt 
ist wie im aufmerksamen Erleben des Wachens. Das Denken ist schatten- 
haft und fluchtig, und unscharf sind so auch die Gegenstande, an die wir 
vorm Einschlafen denken, unklar die Wiinsche usw. 

Und das ist das Entscheidende: die Korrelation, die zwischen Form 
und Gegenstand, Form und Inhalt des Gedankenerlebnisses und gleich¬ 
zeitig zwischen Gedanken, Aufmerken und Wollen eines Gedankens 
besteht, weil sie alle nur Momente eines einheitlichen Erlebens sind, die 
sich mit dem Erlebnis samtlich nach bestimmten GesetzmaBigkeiten 
verandem. 

Analog wie das Denken vorm Einschlafen meine ich, sei das Phanomen 
des Gedankenentzugs aufzufassen. Ein Teil der Griinde fur die Analogic 
w urde schon besprochen. Jetzt aber wird aus der Einheit des Gedanken¬ 
erlebnisses verstandlich, warura mit dem ,,Gedankenentzug“ ohne 
w r eiteres Unaufmerksamkeit, Mangel an Konzentrationsfahigkeit, Un- 
klarheit des Denkens verbunden sind, daB sie Ausdruck einer und der- 
selbcn Stoning des Denkens und zwar hier eine Fliichtigkeit der Ge¬ 
danken sind, die mit der Fliichtigkeit des Denkens vorm Einschlafen 
gewiB nicht identiseh, aber doch soweit ihr analog ist, daB man die for- 
male Struktur der einen von der anderen voraussetzen kann. Der Ana¬ 
logic widerspricht seheinbar die Tatsache, daB der Gedankenentzug 
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ini Wachen erlebt wird. Weiter unten werden die Griinde zu besprechen 
sein, infolge deren dieser Unterschied nicht so fundamental erscheint. 
So sind denn auch die Folgen des Gedankenentzugs fur das Seelenleben 
des Kranken ahnliche: Ratlosigkeit und Unsicherheit des Denkens, 
daneben aber hier wie dort die Tendenz, daB sich die fliichtigen Ge- 
danken in akustischeVorstellungen kleiden. Vorm Einschlafen, aber auch 
in der Miidigkeit, bemerkt man oft, daB man den Gedanken, den man eben 
hatte, in eigentiimlicher Weise akustisch vorgestellt hat, nicht so deut- 
Uch wie das eigene wirklich gesprochene Wort, ohne den eigentiimlichen 
motorischen Charakter, den auch die ,,Vorstellung“ des eigenen Sprechens 
zu haben pflegt, aber doch auch deutlicher als die Erinnerungsvorstellung 
an von anderen gehorte Worte, deutlicher als die im Traume gehorte 
Rede. In der Tat scheint hier etwas Ahnliches vorzuliegen wie manche 
schizophrene Halluzinationen: Es ist ein im Kopfe gefliisterter Ge- 
danke, konnte man in Anlehnung an manche Angaben der Kranken 
dieses eigentiimliche Erlebnis bezeichnen, das doch auch mit der 
einen Gedanken reprasentierenden akustischen Wortvorstellung nicht 
identisch zu sein scheint, wenigstens fehlt bei mir in solchen Fallen 
das Wissen, daB das Wort nur representative Funktion hat, in diesen 
akustischen Vorstellungen vorm Einschlafen ist der Gedanke selbst ge- 
geben, sind Wort und Gedanke untrennbar verschmolzen, man hort 
seinen eigenen Gedanken, wahrend man sonst nur „weiB“, daB man 
Teile des Gedankens in Worten erlebt. 

Ich vermag das Erlebnis nicht besserzu schildem.kann also nur darauf 
hinweisen, daB hier eine Beziehung zwischen Fliichtigkeit des Gedankens 
und akustischer Vorstellung offenbar wird, die in analoger Weise auch 
beim Schizophrenen Geltung zu besitzen scheint, und daB gleichzeitig 
mit diesen Erlebnissen zugleich eine Briicke zum Traum geschlagen 
wird. 

Man ist, wie ich meine, zu der Auffassung berechtigt, daB der ,,Ge- 
dankenentzug“ eine Form des gedanklichen Erlebens iiberhaupt dar- 
stellt, daB er alle Gedanken unabhangig von Inhalt und Gegenstand 
treffen kann. Darin lag die Berechtigung, bei der Analyse des Phe¬ 
nomena von allem Gegenstandlichen zu abstrahieren und nur seine for- 
malen Kriterien in Betracht zu ziehen. 

Ist diese Auffassung aber moglich, so werden die Kranken, auf die 
sich die Analyse stiitzt, als Personlichkeiten durch das Phanomen des 
Gedankenentzugs gleichsam konstituiert, er ist das Grundsymptom, 
auf das sich alle Verhaltungsweisen der Kranken beziehen lassen. 

Ober Ratlosigkeit. 

Ratlosigkeit tritt ein bei dem Unvermogen, objektiv gegebene Daten 
zu einem widerepruchslosen Ganzen zu vereinigen. Erlebt wird sie als 
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ein nicht weiter zu beschreibender Mischaffekt, dessen mimischer und 
gestischer Ausdruck auBerordentlich charakteristisch ist. So wi© in 
den Zustand der Ratlosigkeit ein Moment des Erstaunens, der Angst, 
der Schreckhaftigkeit mit einzugehen pflegt und sich mit dem Ver- 
wirrungsgeffihl zu dem Gesamterlebnis der Ratlosigkeit verbindet, so 
sind auch im Ausdruck die Zfige der Angst und des Schrecks in den weit- 
geoffneten Augen, den hochgezogenen Brauen, die des Erstaunens in 
der leicht vorgeneigten, gebundenen Kopfhaltung, die dem Suchen 
nach einem Resultat, einer zu erwartenden Beobachtung entspricht, 
ohne weiteres erkennbar. Dazu kommt das charakteristische gestische 
Verhalten der Kranken, das unsichere planlose Umhertasten oder Um* 
herlaufen bei immerdeutlicherkennbarerGebundenheit allerBewegungen 
und schlieBlich die in sprachlichen AuBerungen zutage tretende Re- 
sultatlosigkeit des Denkens. So erlebt man die Ratlosigkeit selbst in 
schweren Zustanden, die zum Beurteilen des eigenen Erlebnisses keinen 
Raum lassen, so sehen wir die vollig ratlosen Kranken sich benehmcn. 
Aber von diesen Zustanden bis zu denen, wo man sich selbst als ratios 
beurteilt, zu den Andeutungen der Ratlosigkeit, iiber die man sich dann 
auch sprachlich zu auBern pflegt, lauft eine ununterbrochene Kette im 
eigenen Erleben und in dem. was man an Kranken beobachtet. Auch in 
diesen leichtesten Ratlosigkeitszustanden ist der mimische Ausdruck 
sehr ausgepragt, selbst wenn das Benehmen nicht mehr die Planlosigkeit 
des vollig Ratlosen erkennen laBt und nur gelegentlich eine lejchte Un- 
sicherheit des Denkens auf den Zustand hinweist. Dieser leichten Ratlosig¬ 
keit entspricht das Hochziehen der Augenbrauen, meist verbunden mit 
einer senkrechten Stimfalte fiber der Glabella, auf das bei Schizophrenen 
Bleuler nachdrficklichst aufmerksam gemacht hat. Ist die Ratlosigkeit 
deutlicher ausgesprochen, vor allem wenn sich der Ratlose bemfilit, 
wieder zu einer einheitlichen Auffassung zu kommen, so verbindet sich 
mit diesem Hochziehen die leichte Senkung und das leichte Vibrieren 
der Nasenflfigel, bei noch hoheren, meist auch schon gestikulatorisch 
zum Ausdruck kommenden Graden der Ratlosigkeit, tritt das AufreiBen 
der Lidspalte, das Vomeigen des Kopfes und die Gebundenheit aller Be- 
wegungen hinzu. Das alles verhalt sich beim Gesunden und beim Kran¬ 
ken vollkommen gleich, solange man fiberhaupt mit Grund von Rat¬ 
losigkeit sprechen kann. Dazu sind 2 Kriterien erforderlich: der mimische 
bzw. gestische Ausdruck und die tatsachliehe Unsicherheit des Denkens. 
Beim verblodeten Schizophrenen scheint der mimische Ausdruck auch 
ohne das subjektive Erlebnis und ohne das objektive Kriterium der 
Unsicherheit im Denken vorzukommen, hat aber in solchen Fallen als 
sichere Ratlosigkeit immer bestanden. Doch ist darfiber schwer etwas 
zu sagen. Ffir die vorliegende Untersuchung kommen derartige F&lle 
nicht in Betracht. 
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Ratlosigkeit sehen wir bei zablreichen Psychosen wenigstens als 
voriibergehendes Zustandsbild und diagnostizieren sie uberall nach den 
gleichen objektiven Kriterien. Wir fragen nun, ob die Ratlosigkeit 
auch in alien Fallen aus den gleichen psychologischen Bedingungen 
entspringt, um so zur Beantwortung der Frage zu gelangen, welche 
seeiischen Abweichungen der Ratlosigkeit unserer Kranken zugrunde 
liegen. Scheidet man die Ratlosigkeit des hysterisch Pseudodementen 
aus, weil sie offenkundig das Geprage des Gespielten tragt, so bleifien 
als wichtigste Typen die Ratlosigkeit des Senilen, die der Angst in 
melancholischen Zustandsbildem, die Ratlosigkeit in der BewuBtseins- 
triibung, deren Typus die Amentia bildet und die schizophrene Rat¬ 
losigkeit unserer Falle. 

Einige Bemerkungen liber das Auftreten der Ratlosigkeit seien noch 
vorausgeschickt. Man kann wohl sagen, daB Ratlosigkeit in hysterischen 
Dammerzustanden nur sehr selten vorkommt. Das findet offenbar 
seine Begriindung in dem besonderen Entstehungsmechanismus des 
hysterischen Dammerzustandes. Ratlosigkeit bei ,,Dammerzustanden*‘ 
psychogener Entstehung sollte stets den Verdacht einer nicht hyste¬ 
rischen Psychose erwecken, tor allem den auf beginnende Schizophrenic, 
wo sehr wohl ganz ahnliche psychogene Reaktionen vorzukommen 
scheinen wie bei Hysterischen. Dann sei darauf hingewiesen, daB Rat¬ 
losigkeit nicht immer mit Angst verbunden zu sein braucht, sondem 
auch bei lappisch-heiteren Hebephrenen in genau derselben Form vor¬ 
kommt wie bei den ,,Amentiaformen der Schizophrenic 4 *. Wechselnd 
sind die Beziehungen zwischen Ratlosigkeit und Negativismus. Der 
Negativismus ratloser Schizophrener hat ein anderes Geprage als der nicht 
ratloser, ebenso .wie auch der Stupor solcher Falle anders aussieht. 
Es ist wohl moglich, daB beide Arten Negativismus und Stupor auf der¬ 
selben Stoning des seeiischen Erlebens beruhen, nur daB diese Storung 
das einemal nur im Gebiet der Gedanken, das anderemal auBerdem noch 
im Gebiet der ,,motorischen“ psychischen Erlebnisse angreift, jener 
nicht naher beschreibbaren Erlebnisse, die man ,,Aktionsgefuhle“ 
nennen konnte und die fur den Ablauf unseres Handelns wohl ebenso 
wichtig sind wie die ihm zweokgebenden Gedanken und Entschliisse. 
Auf die von Kleist betonten Beziehungen zwischen ,,katatonen“ und 
sonstigen organischen Bewegungsstdrungen fallt von dieser Betrach- 
tungsweise vielleicht ein scharferes Licht, als wenn man beide Erschei- 
nungsreihen nur von der neurologischen Seite her betrachtet. Doch soil 
darauf hier nicht naher eingegangen werden. 

Die klinische Untersuchung weist nach, daB die Storung, auf der sich 
die Ratlosigkeit des Senilen aufbaut, im w ahmehmenden Erkennen liegt. 
Bei der Angst liegt der Grand zur Ratlosigkeit in der affektiven Triibung 
des Urteils, einem allgemein verstandlichen Mechanismus. In der Be- 
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wuQtseinstriibung sind Urteil und Erkennen gleichmaBig und koordi- 
niert, jedoch in anderer und zwar formaler Weise gestort. Beim Schizo- 
phrenen sind potentiell Urteilsfahigkeit und Erkennen erhalten, werden 
sogar oft rich tig vollzogen, ohne daB es doch zu einer allseitig objektiven 
Gesamtauffassung kommt und ohne daB die Ratlosigkeit verschwindet. 

Fur den Gesunden flieBen Erkennen im Sinne von Identifizierung, 
Urteil im Sinne gegenstandlicher Beziehungssetzung und Urteil im Sinne 
v<fn affektiver Stellungnahme wenigstens im Wachen zu einem einheit- 
lichen Erlebnis zusammen, sind im Vollzug eines Gedankens gleichzeitig 
gegeben. Anders vorm Einschlafen. Hier erlebt man gelegentlich ein 
fast urteilsfreies Erkennen. Auch dieses vollzieht sich in Form von 
Gedanken, aber die Gedanken sind in ihrer Struktur von denen im 
Wachen verschieden. Es ist nicht allein etwa das Fehlen der affektiven 
Stellungnahme, die den Unterschied bedingt, sondem auch die gegen- 
standliche Struktur ist verandert, enthalt nur eine Feststellung, nicht 
eine urteilsmaBige Beziehungssetzung, wobei es gleichgiiltig ist, ob die 
Feststellung formuliert oder unformuliert erfolgt, da auch bei sprach- 
licher Formulierung das Schwergewicht doch immer auf dem die Worte 
begleitenden Gedanken liegt. Man kann sich leicht iiberzeugen, daB 
sole he Gedanken einfachen Erkennens, die nicht mit ,,Wahmehmen“ 
identisch, sondem von ihm durch ihre Unsinnlichkeit unterschieden sind, 
auch in dem urteilenden Erkennen des wachen Gesunden immer vor- 
handen sind. In der Sphare dieser Gedanken vollzieht sich die Stoning, 
die den Senilen ratios macht, wahrend seine Urteile noch sehr wohl zu- 
treffen konnen. 

Man kann das allgemeine Ergebnis dieser Bemerkungen auch so 
ausdriicken: Beim Senilen liegt die Bedingung fur die Ratlosigkeit 
ganz im Bereich der erkennend-identifizierenden Auffassung und ist 
hier auch nur eine Storung in der gegenstandlichen Struktur der Gedanken. 

Ganz anders, wenn Angst zur Ratlosigkeit fiihrt. Die Sphare der 
Gesamtauffassung ist hier das Urteil und zwar zunachst in seiner affek¬ 
tiven Komponente, die aber auch ohne weiteres die im Urteil enthaltenen 
gegenstandlichen Beziehungen verfalscht. Das ist ja eine bekannte 
Erfahrung, die sich unter den verschiedensten psychologischen Be- 
dingungen bestatigt hat und auf die wir darum nicht weiter einzugehen 
brauchen. DaB das identifizierende Erkennen gestort wird, entspricht 
nur der ohen besprochenen Tatsache, daB in dieses Erkennen im Wachen 
stets Urteile mit eingehen. Die Schadigung des Erkennens vollzieht 
sich dann nach 2 Moglichkeiten: Entweder die Angstgedanken beherr- 
schen dasDenken, so daB fur Auffassen und Erkennen kein Raum bleibt, 
oder die entsprechenden Gedanken sind vorhanden, aber die Deutung 
des AufgefaBten wird durch die Angst gestort. Man muB sich dabei 
vor Augen halten, daB sich diese Deutung nicht in mehreren, sondem 
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unmittelbar in einem Gedanken vollzieht, daB hier ein ,,SchluB“ mit 
Pramissen und Konklusion simultan gegeben ist, daB aber doch eben 
gerade durch diese Komplexion der gegenstandlichen Beziehungen sich 
der ganze Gedanke von dem Gedanken beim einfachen Erkennen 
unterscheidet. 

Bildlich ausgedriickt liegt hier die Stoning im Gegensatz zum Senilen 
gleichsam am anderen Ende des Gedankens, wenn man den Gedanken 
einmal iibertragen als ein lineares Gebilde ansieht. Die Ratlosigkeit 
hat ihren Grand in einer Stoning des eigentlichen urteilenden Denkens, 
die Auffassungsstorang ist mehr sekundare Folge. Daraus erklart sich 
auch, waram die Orientierang hier niemals so tiefgreifend gestort ist 
wie beim Senilen. Auch Raum- und Zeitauffassung unterliegen ja der 
gleichen Bedingung, daB sich hier „Anschauungen“ d. h. auf Wahr- 
nehmungen bezogene Gedanken und Urteile in simultanen Gedanken- 
erlebnissen durchflechten. Und es entspricht die Orientierangsstorung 
des ratlosen Senilen der Unfahigkeit, schon die Gedanken des r&um- 
lichen und zeitlichen Unterscheidens und Identifizierung zu vollziehen, 
die Orientierangsstorung der ratlosen Angstlichen der Unmoglichkeit, 
die erkannten resp. raumlichen und zeitlichen Daten zu richtigen Ur- 
teilen zu verarbeiten. Darauf bezieht sich die klinische Verschiedenheit 
in der Denkleistung usw. bei dem sonst fast ganz gleichen Zustand der 
Ratlosigkeit. DaB dieser Zustand nicht vollig ubereinstimmend ist, 
auch unabhangig von Intensitatsverschiedenheiten, kann man wohl 
ohne weiteres annehmen. Doch ist diese spezielle Frage hier nicht weiter 
von Interesse. 

Man muBte diese Analyse noch im einzelnen ausbauen und alle 
Momente, die im gegebenen Falle die raumliche und zeitliche Orientierang 
und die Auffassung gegenstandlicher Daten konstituieren, in Rechnung 
ziehen. Davon sehe ich ab, weil das wesentlichste Resultat schon ge- 
wonnen ist: Diese Analyse bedarf weder bei der senilen noch bei der 
Angstlichen Ratlosigkeit des Riickgangs auf Veranderungen in der 
formalen Struktur der Gedanken. Die Storung liegt ganz im Bereich 
des Gedankeninhalts und der Gegenstandsbeziehung der Gedanken. 

In der Ratlosigkeit der BewuBtseinstriibung ist die Annahme for- 
maler Storungen des Gedankenerlebnisses notwendig. Ihre Analyse 
erfordert daher zunachst emeutes Eingehen auf das Denken des Ge- 
sunden unter besonderen Bedingungen z. B. Miidigkeit, Erwachen usw., 
um die Korrelationen kennenzulemen, in denen die Gedanken unter- 
einander stehen, um gemigend Variationen des Denkens klarzulegen, 
unter deren eine evtl. die Veranderung des Denkens in der patho- 
logischen BewuBtseinstriibung gehort. 

Die allgemeinen Bedingungen des Denkens in den Zustanden des 
Einschlafens, Erwachens und der Miidigkeit wurden schon besprochen. 
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Jetzt fragt es sich, wie man konkrete Denkleistungen unter diesen Be- 
dingungen vollzieht, welche Leistimgen dabei unmoglich werden. Wir 
beschr&nken uns vorlaufig auf die Erorterung der Zeit- und Raum- 
orientierung und der Auffassung unter den genannten Bedingungen. 

Die Zeitauffassung im Wachen enthalt eine Reihe verschiedener 
Momente, die einzeln erlebt werden konnen und, wie schon die Erfahrung 
des Gesunden lehrt, einzebi gestort sein konnen. In erster Linie steht 
das Wissen um die allgemeinen Zeitzusammenhange, um Jahreszahl, 
Monat, Datum, das eigentlich niemals anschaulich erlebt wird, nur in 
der Folge des Wechsels der Tage oder durch Kalendarien gelegentlich 
eine anschauliche Bestatigung erfahrt. Es ist bei Gesunden fast standig 
aktuell und schwindet erst unmittelbar vor dem Einschlafen, wenn 
andere Gredanken schon langst nicht mehr moglich geworden sind. Es 
ist auch nach dem Erwachen oft friiher da als die anschaulich identi- 
fizierenden Zeiterlebnisse. Das spezielle Wissen um die Stunde ist nicht 
nur unsicherer und bedarf darum an sich mehr der anschaulichen Hilfs- 
mittel, die durch Uhren, Hilfsgedanken iiber den gewohnlichen Ablauf 
der wichtigeren Tageserlebnisse, durch Vergewisserung iiber die Tages- 
beleuchtung gegeben sind, sondern es ist auch oft nicht unmittelbar 
in einem Gredanken vorhanden, sondern bedarf meist zu seiner Bestati¬ 
gung ziemlich verwickelter, gedanklicher Operationen, die nur infolge 
der Gbung und infolge der giinstigen Wirkung, die das vorhandene 
Wissen um die allgemeinen Zeitverhaltnisse ausiibt, sehr rasch abzu- 
laufen pflegen. Es geniigt ein BUck auf irgendein Hilfsmittel, eine 
fliichtige Erinnerung an das seit der letzten Mahlzeit Erledigte z. B., 
um es zu ermitteln. Dabei spielen eine groBe Rolle alle die methodischen 
Zwischengedanken, in denen das Wissen um die zu wahlenden Hilfs¬ 
mittel bereitgestellt ist, Zwischengedanken, welche ohne weiteres 
mit der Besinnung auf die Tageszeit aktuell werden. Wesentlich gleiche 
Verhaltnisse weist die Erinnerung an verflosseneZeitstrecken, z. B. meh- 
rere Tage auf, die eigentlich nie als unmittelbares Wissen auftritt, 
sondern fast stets in Gredanken an die inzwischen verflossenen Ereig- 
nisse vollzogen wird, wiederum mit methodischen Zwischengedanken 
innig verflochten. Alles in allem sind das verwickelte Erlebnisse, die 
von den verschiedensten Seiten he;r gestort werden konnen und des- 
halb auch tatsachlich ofter bei den Kranken ausfallen als das allgemeine 
zeitliche Wissen. Der Gesunde kennt aus eigener Erfahrung von diesen 
Storungen haupts&chlich drei: 

1. Die Storung des zeitlichen Wissens und der Zeitauffassung, infolge 
affektiver Bindung des BewuBtseins schon im konzentrierten Denken. 
Hier fallen die inneren gedanklichen Bedingungen, die das Zeitwissen 
aktualisieren, ebenso aus, wie das Bemerken ftuBerer Vorgange, die 
uns sonst immer an die Zeit erinnem. Die Zeitauffassung wird ungenau 
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und vemachlassigt nach beiden Richtungen, aus denen sie im Wachen 
standig aktuell gehalten wird. 

2. Die Stoning der Zeitauffassung vorm Einschlafen. Der Unter- 
schied zu dem eben Ausgefiihrten ist unmittelbar deutlich. Dort waren 
die Zeitgedanken (um diesen Ausdruck zu brauchen) nicht da, hier sind 
sie es, aber sie sind wie alle Erlebnisse fluchtig; in zunehmendem Grade 
schwinden methodische Zwischengedanken, Erinnerungen, sie tauchen 
auf, um fliichtig sich der Verarbeitung zu entziehen. So tritt das im 
Wachen einheitliche Erlebnis vorm Einschlafen auseinander, zwischen 
den Einzelgedanken fehlen die gedanklichen methodischen Verbin- 
dungen oder tauchen nur so fluchtig auf, daB sie entschwunden sind, 
ehe sie mit den gegenstandlichen Erinnerungen usw. in Verbindung 
traten. SchlieBlich erlahmt auch der Wille und das gedankliche Wissen 
um die selbstgestellte Aufgabe. An dem ganzen Vorgang ist merk- 
wiirdig, daB das allgemeine Wissen um die Zeitverhaltnisse daneben 
noch in ziemlicher Klarheit bestehen kann. 

In einem gewissen Stadium vorm Einschlafen kann man diese 
Operationen doch noch vollziehen, wenn man auf die objektiven Daten 
achtet, die eine Zeitauffassung ermoglichen. Doch pflegt auch hier 
bald eine charakteristische Storung einzusetzen, die die Auffassung 
von Wahmehmungsgegenstanden iiberhaupt betrifft und daher mit dieser 
gemeinsam besprochen werden soli. 

3. Etwas anders liegen die Verhaltnisse, wenn man nachte aus dem 
Schlaf geweckt und zur Vomahme irgendwelcher Handlungen genotigt 
wird. Hier ist die Zeitauffassung in alien Komponenten moglich, wird 
aber nicht immer vollzogen, weil die allgemeine Storung des Denkens 
in der Unfahigkeit, entstandene Gedanken festzuhalten usw., fortbe- 
steht. Das Charakteristische dieser Storung liegt darin, daB hier die 
verschiedenen Gebiete des Denkens sich verschieden verhalten. Zeit- 
und auch Raumauffassung und einige geiibte Gedanken sind moglich, 
dagegen unmoglich oder schwer behindert der Vollzug neuer Urteile. 
Man bemerkt dann leicht, daB die Denkstorung das Geprage der forinalen 
Veranderung der Gedanken tragt, die oben beim Gedankenentzug 
besprochen wurde. Vor einer ungewohnten Aufgabe wird man hier 
leicht ratios. 

Was hier von der Zeitauffassung und zeitlichen Orientierung ausge- 
fiihrt wurde, gilt in gleicher Weise auch fiir die raumliche Orientierung, 
die ganz entsprechende Wissens- und Anschauungsbestandteile enthalt. 
Soweit hier Besonderheiten bestehen, liegen sie ganz auf dem Gebiete 
wahmehmenden Erkennens, das in den verschiedenen Fallen in charak- 
teristischer Weise leidet. Der erste Fall bcdarf besonderer Besprechimg 
nicht, der dritte Fall ist ein geringerer Grad des zweiten. Was im zweiten 
die Regel ist, eine Verzerrung und Verschiebung raumlicher Formen, 
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die iUusionarer Verkennung groBen Vorschub leistet, kommt im dritten 
nur gelegentlich vor. Dabei ist wieder bezeichnend, daB auch diese 
Verkennungen fliichtig und wechselnd und unserer Erwartung entzogen 
sind, ganz ahnlich wie die Illusionen am Lichtstaub des dunklen Gesichts- 
feldes bei geschlossenen Augen. 

Beide Typen des Miidigkeitsdenkens erscheinen so als Sonderfalle 
einer Grundstbrung, sind aber verschieden genug, um auch dem auBeren 
Verhalten verschiedenes Geprage zu geben. Unaufmerksamkeit, Rat- 
losigkeit, Auffassungserschwerung, Merkfahigkeitsstorung sind gewiB 
bei beiden vorhanden, aber doch in verschiedener Verteilung nicht nur 
was die raumliche und zeitliche Orientierung betrifft, sondem auch 
bezuglich einzelner geiibter Denk- und Erkennungsleistungen. 

Auf diese Verschiedenheiten ist deshalb so groBer Wert zu legen, 
weil derselbe Unterschied in der Verteilung der Symptome auch in den 
Zustandsbildem der Amentia und den Ratlosigkeitszustanden schizo- 
phrener Kranken wiederkehrt 1 ). 

Auch in diesen Zustanden der Schlaftrunkenheit ist die Verteilung 
der Merkleistungen, der Urteilsleistungen so, daB nur der geiibte Gedanke 
gelingt, gemerkt wird, wahrend alles Neue der gedanklichen Verar- 
beitung entgleitet. 

Es ist also nur eine Weiterfuhrung der Analogie zwischen Gedanken- 
entzug und Denken vorm Einschlafen, wenn man auch die Ratlosigkeits- 
zustande Schizophrener mit ihren charakteristischen Klagen: ,,Ich 
weiB nicht was los ist, was soli das nur sein, was bedeutet das alles, was 
hier vorgeht usw.“ der gleichen allgemeinen Storung subsumiert. Ich 
meine, daB hier im Vergleich zum Gesunden die Besonderheit der schizo- 
phrenen Denkstorung mit ihrer Erhaltung der Auffassung bei schwerer 
Urteilstriibung verschwindet. 1st sie doch beim Gesunden gewisser- 
maBen vorbereitet. Das aber ist wesentlich. Denn so weit sich in allem 
Gegenstandlichen und Inhaltlichen der Schizophrene vom Gesunden 
entfernt, so bleibt doch auch hier das Erleben in gewissen allgemeinen 
Grenzen an die Variationen gebunden, die in formaler Hinsicht beim Ge¬ 
sunden zu existieren scheinen. Wie ich meine, werden aber an der Hand 
dieser Analogien auch die inneren Zusammenhange deutlich, die zwischen 
Gedankenentzug, Ratlosigkeit, Sperrung und Unschliissigkeitsstupor 
Schizophrener bestehen, und die wir an einer Gruppe Schizophrener 
immer gesetzmaBig zusamraen auftreten sehen (vgl. hierzu Bumke , 
Diagno8tik). 

Vber die leichteren Formen der Denkstorung. 

Die bisher zugrunde gelegten Zustandsbilder nehmen eine Mittel- 
stellung ein, von der aus sich der weitere Verlauf nach 2 Richtungen ge- 

J ) Vgl. Bumke , Diagnostik. 
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stalten kann. Einmal im Sinne eines Ubergangs in schwerere Zustande: 
Unschlussigkeitsstupor,Zerfahrenheit, dann aber im Sinne der Besserung. 
Die erste Gruppe soil ihre Besprechung zusammen mit der Sprachver- 
wirrtheit und den motorischen Symptoraen in einer spateren Arbeit 
finden, so daB hier zunachst nur die Ubergange zur ,,Heilung" zur 
Erorterung stehen. 

Die Ratlosigkeit erschien bis jetzt im Denken und Benehmen durch- 
aus als Hauptsymptom. In der Heilung tritt sie zuriick, ist aber im 
sprachlichen und gestischen Ausdruck immer noch erkennbar. Im 
klinischen Verlauf des einzelnen Falles und an einer groBeren Gruppe 
von Fallen sieht man unmittelbar die Ubergange nach der einen oder 
anderen Richtung. Und ich meine, daB diese Tatsache keine theoretische 
Schwierigkeit bildet. Im Hintergrunde aller Symptome und im Falle 
der sozialen Heilung im Hintergrunde der kranken Personlichkeit stehen 
doch immer die Ratlosigkeit und der Gedankenentzug, steht die das 
ganze Bild konstituierende Form der Denkstorung, deren Folgen und 
Struktur wir in Analogic zu den Miidigkeitserlebnissen des Gesunden 
begrifflich zu klaren suchten. Und daB diese Denkstorung in den 
verschiedensten Graden variieren kann, ist nicht nur ein Postulat, 
sondem eine Tatsache der Erfahrung, die wiederum in der Denkstorung 
des ermiideten Gesunden ihre Analogie hat. GewiB treten Gedanken¬ 
entzug und Ratlosigkeit im Gesamtbild in beiden Richtungen zuruck. 
Im Falle der Heilung, weil der leichtere Grad der Denkstorung sie den 
Kranken weniger aufdringhch macht (mit einer Ausnahme: in Zu- 
standen lebhafteren Affektes), im Falle der Verschlimmerung, weil nun 
die Stoning auch andere Gebietc des seelischen Erlebens als das eigent- 
liche Denken ergreift und dem Kranken alle Ausdrucksmoglichkeiten 
versperren kann. Aber unter bestimmten Bedingungen werden diese 
theoretischen (nicht di^gnostischen) Grundsymptome doch in beiden 
Fallen wieder erkennbar. 

Wie sieht nun die Denkstorung dieser leichteren Falle aus? Ich 
gebe zunachst ein Beispiel: 

Ka. Kr. 31. V. 1921. S< *it 1917 oft Sinnestauschungen und Verfolgungsideen. 
Jetzt glaubt sie wieder, sie solle gekopft werden, sieht das Beil im Nacken. 

An/jaben der Mutter . 

El tern leben, gesund. Fiinf Geschwister, eins aus erster Ehe. Alle gesund, 
aber der Bruder etwas nervos. In der Familie manche Reibereien, da der Vater 
sehr heftig ist. 

Rechtzeitig und spontan geboren, normal entwickelt. Als Kind Keuchhusten 
und Mastdarmvorfall. 

In der Schule gut gelemt, wollte Lehrerin werden. Periode mit 15—16 Jahren. 
regelmaBig. Von Charakter ruhig, sprieht sich wenig aus, nicht heiter, 
r(‘izbar. 

Zuerst Vcrkauferin, eignete sich nicht, weil sie zu still war. Wurde Kontoristin 
im Buchhandel, in Leipzig, Jena, Bonn, Stuttgart, Magdeburg. Wollte von zu 
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Haus fort, weil es zu Hause viel Schelte und mitunter auch Schlage gab, wenn sie 
nicht rechtzeitig nach Hause kam. 

Veranderung fiel seit vorigem Jahr auf. Bei dor Todesnachricht eines Onkels 
in Grimma lief sie nachts von Dohna bei Grimma zu ihren Verwandten, war sehr 
aufgeregt. 

Spater saB sie oft im Geschaft da und arbeitete nicht. War manche Tage 
„andera“. 

Auf Rat einer Bekannten brachte sie ihre Kundigung am 15. Mai 1921 an. 
Die Bekannte hatte gemeint, sie eigne sich besser zur Hauswirtschaft. 

Schon seit langerer Zeit auBerte sie, sie wiirde aufs Schafott kommen. Sie 
splire einen Schmerz im Nacken. Mitunter absonderliche Handlungen, ging einmal 
morgens zu Verwandten, um sich zu entschuldigen, dafl sie sie gekrankt habe. 

Erzahlte auch, sie wiirde ein Filmbild, das sie gesehen habe, nicht wieder los: 
Ein Mann mit Ketten an den Stuhl gefesselt. 

Sonst war sie tiicbtig in der Arbeit. 

31. V. 1921. Autoanamnese: Eltern leben, gesund. Fiinf Geschwister leben 
und sind gesund. Als Kind Masern, Keuchhusten, Prolapsus ani-Operation. An 
den FiiBen ofter Eiterungen durch f ,Druckungcn“. Mit 21 Jahren an beiden FUBen 
Zehenamputation. 

In der Schule gut gelernt. Nach Schulentlassung ein Jahr als Verkauferin ge- 
lemt, dann schneidern, „kapierte“ aber beides nicht, nachher Buchfiihrung ver- 
sucht zu lemen, es war ihr aber zu kompliziert. Ging erst in ein Antiquariat, dann 
als Stenotypistin ins Geschaft. 

1917 Versuch, die Pulsader aufzuschneiden, weil sie im Geschaft in Bonn 
6. Rad am Wagen war, „Homochse“ genannt wurde. Von Bonn nach Magdeburg. 
3 / 4 Jahr lang dort im Geschaft. Wegen Einstellung mannlichen Personals ent- 
lassen. 1 Monat zu Hause zur Erholung. Nachher nach Leipzig 1 / a Jahr als Steno- 
typistjn. Dort im Geschaft storte sie der Chef durch sein „8iimliches“ Wesen. Sie 
kiindigte, ging zuriick in den Buchhandel und blieb l l / t Jahre dort bis jetzt. 

Lemte im Januar 1921 einen Herren kennen, mit dem sie mehrfach zusammen* 
kam. Er stellte ungebiihrliche Ansinnen an sie, die sie zunachst abwies. Sie brach 
den Verkehr ab, weil der Bekannte sie nicht heiraten konnte. Es kam aber wieder 
zur Annaherung und schlieBlich zum geschlechtlichen Verkehr. Sie litt darunter, 
befiirchtete ein Kind zu bekommen, hatte „keine Achtung“ mehr vor sich, sie 
ertriige es nicht. Zuerst hatte sie auch Schmerzen. 

Gleichzeitig las sie einen Roman, in dem Hinriohtungen geschildert wurden. 
Sie meinte, das miiBte ihr eigentlich auch geschehen. Sie miiBte gekopft werden. 
So denke man eben. 

Sie verkam mit alien Menschen gut, denke von alien Menschen gut und edel. 

Vor einigen Tagen starb der Hund, der mit im Bureau war. Den hatte sie sehr 
lieb. Sie hing an ihm, weil er sie immer so treu ansah, sich an sie schmiegte. 
Dessen Tod habe nun alles wieder aufgewiihlt. Ihr Chef sei gut zu ihr gewesen, 
brauchte keine harten Worte. Sie arbeite langsam, aber sie habe Ideen. Sie biete 
Filmfabriken Romane an, um Geld zu verdienen. Sie habe noch nicht die Erfah- 
rung, aber die Gedanken. 

.,Man Btrebt doch weiter, vielleicht will ich zu hoch hinaus. Zu Hause ist Zank. 
Ich kann nicht kochen. Die andem sagen, ach die macht doch nichts." DaB sie 
aufgewaschen habe, daran denke niemand. „An der jtingsten Schwester hange ich; 
aber die ist manchmal roh, sagt gleich ,Affe‘. Das stoBt mich ab. Sie muB doch 
Respekt haben vor der alteren Schwester. Nicht wahr? 

Ich bin immer so ausgenutzt worden. Ich bin eine dumme Natur. In der 
Schule haben mal 2 Madels gesagt, ich solle vor ihnen niederknien wie vor einer 
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Got tin. Ich hab’s getan, und ea war nicht einmal meine Freundin. Sio konnten sich 
mit Kleidem urahangen und ich habe Respekt gehabt. Aber getan habe ich es 
doch.“ 

Sie habe auch aus dem Geschaft Kohlepapier mitgenommen nach Hause. Daa 
war auch nicht recht. Im Geschaft wurde auch mehrfach danach gefragt. Sie 
habe es ersetzen wollen, aber es nicht auszuftihren getraut. 

Sic habe heiraten wollen, allcin kame sie nicht vorwarts in der Welt. Zuerst 
habe sie gedacht, der Bekannte werde sie heiraten. Sie wolle ihn nicht zwingen. Aber 
sie denke nun doch, er hatte eigentlich die Pflicht. 

Unraittelbar nach dem Sexualerlebnis habe sie neue Bezieliung angekniipft. 
Diesem Mann, der sie heiraten wolle, habe sie alles erzahlt, aber er passe nicht 
recht zu ihr. „Und dann ist er vom Land. 44 „Ich bin eine sehr sensible Natur, und 
wenn ein Mann das Brot in die Stube wirft, das befurchte ich, denn ich mochte nicht 
seiche Zustande wie zu Hause. 41 Sie hat diesen Bekannten zunachst hingehalten. 

Ich dachte, ich wiirde alles konnen, was ich wollte, aber es ist zu schwer, zu 
schwer. 

(Stimmen?) 

,,Stimmen habe ich oft gehort, nachts und tags. Aus dem Hundegeklaff. 44 Ihren 
Xamen horte sie, auch den Namen von ihrem Bekannten: „Da glaubtc ich, er 
riefe mich, er zoge mich. Es sei telepathische Verbindung. 44 

„Ich horte die Vokale seines Namens, ein O und ein A und ein J, da machte 
ich mir den Vers: A O J ist eine heitere Melodic, das habe ich in cine Blusenkanto 
als Verzierung hin$ingearbeitet; damit wollte ich ihn ketten. Ich glaube immer nodi, 
daB er mich ruft. Vielleicht ist es eine Tauschung. 44 

Zustandsbild. 

Pat. bringt ihre mannigfachen Angaben nicht immer mit dem entsprechendcn 
Affekt vor. Obwohl sie ihre „zarte empfindliche Natur 44 immer wieder betont, hat 
man durchaus nicht den Eindruck, als ob ihr ihre Erlebnisse sehr nahe gehen. Sie 
lacht auch gelegcntlich an Stellen, wo man eher eine andere Affektau Benin g er- 
wartet hatte. Im ganzen scheint mehr die Grundstimmung einer Unsicherheit vor- 
zuwalten und daraus die Neigung zu geheimnisvollen Beziehungen und Ver- 
kniipfungen zu entspringen. 

Das Verhalten der Pat. driickt das zum Teil wohl in der Neigung aus, sich an 
andere anzulehnen, sich seufzend oder mit geschlossenen Augen zuriickzulegen. 
Dazwischen atmet Pat. tief, sieht traumerisch an die Decke, verzieht das Gesicht, 
wiegt den Oberkorper hin und her, legt die Hand wie nachdenkend an die Stirn usw. 

Raumlich, zeitlich, personhch orientiert. Alle Klagcn und AuBerungen ent- 
twhren des klaren Zusammenhangs, Situationen werden eigenartig verwachsen ge- 
schildert. Der Fortgang ihrer Erzahlungen ist sehr von plotzlichen Einfallcn ab- 
hangisr. 

31. V. 1921. „Ich habe immer Geld erwerben wollen, ich mochte nicht in ganz 
klcinen und armlichen Verhaltnissen leben, auch um mcines Bekannten willen. 
Ich habe seinetwegen Klavierspiclen lernen wollen, aber meine Tastnerven erlaub- 
ten das nicht. Ich hange an ihm, w r eil ich das Gefiihl hatte — ich kann mich ja 
tauschen —, daB er eine verfeinertc Natur ist, k(‘in roller Mensch und das hat mir 
so unendlich wohl getan. Der neue Bekannte, ein Bureauvorstand bei einem Rechts- 
anwalt, hat mich abgestoBcn, weil er rohe Manieren hat, tblpelig ist. 

Ich bin immer viol in die Kk^ntoppe gelaufen, weil ich mich furchtete naeli 
Hause zu gehen; es war eine Qual oft. Vor Weihnachten habe ich auf dem H(‘ini- 
weg einen Herrn kennengelernt, einen Juden, klein und dick, mit dem bin ich 
dreimal zusammengetroffen. Es war mir ein GcnuB, mit ihm zu reden, sc‘ine geistige 
Bildung und die feinen Formen zogen mich an. Es war keine Liebe meincrseits, 

Z. f. d. g. Neur. vl Psych. LXXVIIT. 19 
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nur ein wenig Sympathie. Er hat mich versetzt, und das habe ich schmerzlich 
empfunden. Man hat sich umarmt und geliebkost, aber nicht geschlechtlich ver- 
kehrt. Da habe ich gedacht, du hast dich wieder weggeworfen. Damals hat der 
Hund mich getrostet. Ich dachte, du bist auch ein Einsamer, und ich auch. 
(Pause) „Eben habe ich wieder meinen Namen gehort, es war nur A, ich 
heiBe Kate, dann bilde ich mir ein, es sei mein Name gerufen. Es war ein 
vereinzelter Laut. 

Ich habe mich mit Hypnotismus oder Telepathie nie beschaftigt, nur einmal 
Vortrage in der Volkshochschule gehort, dabei war auch einer uber Mystik.‘ c 

Sie erinnere sich an besondere Erlcbnisse aua Ihrer Kinderzeit! 

„Dariiber dtirfte ich eigentlich nicht sprechen. Einmal wollte die Mutter ins 
Wasser gehen, da bin ich ihr nachgelaufen. Ich bin vielleicht 12 Jahre alt gc- 
wesen. Vielleicht ging’s urns Geld, weil die Mutter am Schonen hangt, und der 
Vater so strong ist. 

Ich bin die zweite Tochter meiner Mutter. Die altere ist zuriickgeblieben, 
korperlich schwach, aber heiter, wahrend ich griible. Sie ist Aufwartung, ist auch 
zweimal 1 Jahr in der Schule zuriickgeblieben. 

Mein Bruder hat den Dr. phil. gemacht und studiert Jura, er will moglichst 
Staatsanwalt werden, muB cand. jur. sein. Er sagt, er interessiert sich nicht fiir 
mich. Der hat mich oft sehr gekrankt. Er hat immer mit Geringschatzung auf uns 
herabgesehen. „Ihr habt’s ja zu nichts gebracht, pah!“ Ich hatte ja auch keine 
schonen Kleider und Perlen und Lackschuhe. 

Ich will heiraten, um von Hause wegzukommen. Allein sein kann ich nicht, 
ich hab’s versucht; dann kommen die triiben Gedanken, wenn ich sehe, daB die 
anderen Erfolg haben> eine gute Stellung, einen beriihmten Namen, und an mir 
etwas sein muB, daB ich hinter den anderen zuriickstehe. 

Von der alteren Stiefschwester halte ich viel. Ich habe sie erst in spateren 
Jahren kennengelemt. Jetzt hat sie geheiratet und braucht mich nicht. 

Ich schlafe oft schlecht, oft 8 Tage lang nicht, weil ich iiberreizt bin, iiber- 
arbeitet durch Maschinenschreiben in meinen Freist unden, Sonntagen und Ferien. 
Ausfliige mache ich nicht viel, man will einkehren, und wenn man von einem Herm, 
den man nicht schatzt, sich die Zeche bezahlen laBt, das krankt. Wenn man dann 
mit einem solchen Herm nicht wieder zusammenkommt, brauchen die Leute, die 
anders denken, grobe Ausdriicke, die verletzten, und es handelt sich ja nicht um 
meine Ehre, sondern um die meines Bruders. Alle hangen sehr an dera Bruder, 
besonders der Vater, und tun alles fiir ihn. Er hat das Gymnasium besucht, und 
ich konnte weder Lehrerin werden, noch die Frauensehule besuchen, obwohl mir 
das Lemen eine groBe Freude war. 

Angenehrae Erinnerungen habe ich wenig, nur daB die Mutter uns viel erzahlt 
hat von der Vergangenheit, von der Familie. DaB der Vater das Brot vom Tisch 
warf, oder ein Glas nach der Fensterscheibc, odcr eine Waschschiissel auf die Erde, 
das kam vor. Er hat uns Madchen iiberhaupt keine Zartlichkeiten entgegengebracht. 
Das erstemal vom Hause wegzusein und wirklich eine Freundin zu haben, war eine 
unbeschreibliche Wonne. — Ich habe immer meine Nase in die Bucher gesteckt, 
Farben und Blumen sah ich nicht. 

Wenn ich iiber die StraBe gehe, muB ich ofters stehenbleiben, dann laBt das 
Herz nach, auf einmal ist alles still. MancheTagc kann ich keine Treppe steigen.“ 

2. VI. Pat. berichtet heute uber andere „Erlebnisse“. 

Als Kind habe sie eine Puppe gehabt. „Ich wollte sie taufen, ich schwarmte 
fiir die modemen Namen. Horst, Dolf, Rolf. Meine Mutter riet Martin.“ Mein 
Freund heiBt auch Martin. Ieh dachte, es ist eine Bedeutung. Es gab noch ein 
Paar, Martin und Kathc, wie sie, numlich Luther und seine Frau. . .** 
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Sie war bei Dr. Jolowicz. Er muB sie beeinfluBt haben. Denn nachher hat 
sie Dinge getan, die sie sonst nicht tate: Sie wartete auf einen Bekannten, uni Din 
zu begleiten ... 

Dem Manne Martin habe sie sich hingegeben, well er gcsagt ha be, er habe seit 
Sylvester nicht mehr verkehrt und er musse doch arbeiten. Sie habe ihn doch 
heiraten wollen und nun glaube sie, der sexuelle Verkehr erhohe die Produktivitat 
des Mamies. Deshalb habe sie sich ihm hingegeben. Denn sie niussen doch arbeiten, 
damit sie hoch kamen. 

Gber die Stimmen: 

Weil ihr Bekannter Pflocksch heiBe, habe sie bei Hunden immer an Dm denken 
miiSvSen. Dann habe sie sich „rufen gefuhlt“, ganz leise: „Kathe“. 

Der Gedankengang ist umstandlich, der Ausdruck gespreizt, mitunter fast 
idt enfliichtig abgleitend; ohne festes Denkziel. Kein Gedankenlautwerden, kein 
G« (lankenentzug, keine Gedankenbeeinflussung. 

8. VII. Pat. niochte nach Hause, obwohl es hier ganz schon sei, man konne 
hier so schone psychologische Studien machen. 

13. VIII. Auf eigenen Wunsch nach Hause entlassen. 

Um zunachst das reine Diagnostisch-klassifikatorische vorweg- 
zunehmen, so ist wohl schon aus der Art der zeitweise geauBerten Ge- 
danken die Diagnose Schizophrenic mit Sicherheit zu stellen. Trotz 
des an sich gleichgiiltigen Inhalts der Probe ist sie doch iiberaus charak- 
teristisch in ihren Einzelheiten und durch die Art, wie die Kranke spricht. 

Aus den Einzelheiten des Benehmens hebe ich nur die Zuge heraus, 
die fiir die Analyse der Denkstorung wichtig werden, das sind: die eigen- 
artige Modulationslosigkeit des Sprechens, unvermittelte Pausen an 
Stellen, welche sachlich besonderes Nachdenken nicht erfordem und die 
gewissermaBen die Vorlaufer der Sperrung darstellen. 

An der Probe selbst ist bei geordnetem Satzbau im Formalen doch 
eine gewisse lockere Verbindung der Gedanken nachweisbar, eine Ver- 
schwommenheit der sachlichen Zusammenhange, inhaltlich aber die 
Tendenz zu ,,Bedeutungen“, zu mystischen Beziehungen, die die ganze 
Personlichkeit in eine unwirkliche Sphare riickt, und schlieBlich direkt 
absurde Gedanken und Erlebnisschilderungen bemerkenswert. Bei der 
Erorterung der verschiedenen Formen des Sprechens wird zu zeigen sein, 
wie von diesen eben angedeuteten Zeichen eine gerade Linie zu den Pro- 
dukten schwerster Zerfahrenheit in zahlreichen Ubergangen iiber mehr 
ideenfliichtige AuBerungen fuhrt und wie solche Gbergange fiir jedes 
der angegebenen Kriterien bestehen. 

Deshalb werden solche ersten Anfange der Storung, deren psycho¬ 
logische Bedingungen man leichter iibersieht, so wichtig fur die Theorie 
aller Schizophrenensymptome. Ich glaube, man darf unbedenklich 
den Fall, dem die oben abgedruckte Probe entstammt, den bisher be- 
^prochenen Fallen als wesensgleich anreihen. Der einzige Unterschied 
von den vorigen besteht bei ihm darin, daB die Ratlosigkeit nicht schwer, 
die Denkstorung nicht hochgradig ist, iiber ,,Gedankenentzug“ nicht 
geklagt wird. Aber vorhanden sind sie noch, ebenso wie die Folgen 
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der oben besprochenen Form des Gedankenentzugs und die eigenartige 
Tendenz zu „Bedeutungen“ ihm mit anderen Fallen gemeinsam sind. 
Dadurch aber wird die Auffassung berechtigt, daB auch hier die Sym- 
ptome Ausdruck derselben eigenartigen formalen Stoning der Gedanken 
sind wie in den anderen Fallen. Daraus erklart sich die Verschwommen- 
heit der Denkleistung ohne weiteres und es laBt aich unter dieser Vor- 
aussetzung auch definieren, worin der Unterschied zu etwa ahnlichen 
oder viel verworrcneren Produktion wenig gebildeter Gesunder liegt: 

1. Der Gesunde erlebt im unformulierten und formulierten Denken 
und im Sprechen immer wieder „Erffillungen“, gleichsam Abschnitte, 
Zasuren. Seine Gedanken sind formal, inhaltlich, gegenstandlich ge- 
schlossen, ganz unabhangig von dem Reichtum oder der Geltung der in 
ihnen enthaltenen Beziehungen, und dessen wird er sich in besonderen 
Erlebnissen und Gedanken immer wieder bewuBt. Nur vorm Einschlafen 
usw. verschwinden diese Erlebnisse frfihzeitig. Und wie sich diese Zasuren 
in der Modulation des Sprechens stets auspragen, so verschwinden sie 
auch im Sprechen vorm Einschlafen oder in der Schlaftrunkenheit. Ganz 
analog nun verhalt sich die Modulation der Sprache in diesem Fall. 

2. In dem hier zitierten Bericht kommt emeut die. allgemeine Ver- 
teilung von gegenstandlich geordneten und gegenst&ndlich ungeord- 
neten Urteilen zum Ausdruck, wie sie in dem Abschnitt iiber Ratlosig- 
keit bei der Besprechung der Zeit- und Raumorientierung dargestellt 
wurde: das geiibte, das alltagliche Urteil gelingt, das neuzuschaffende 
miBlingt oder ist erschwert, ohne daB bei genauerer Priifung irgendeine 
der erforderlichen Kenntnisgrundlagen Not gehtten hatte, ja selbst wenn 
Kranken die vorhandene gegenstandliche Bcziehung bewuBt war. Beim 
ungebildeten oder beschrankten Gesunden besteht eine solche Ver- 
teilung nicht. 

Die Erffillungserlebnisse, die aus der Modulation des Sprechens 
immer klar erkennbar sind, stellen nicht etwa eine Ursache, wohl 
aber ein wichtiges Kriterium des geordneten Denkens dar 1 ). In ihnen 
^vird uns die Geschlossenheit unseres Denkens bewuBt; fehlen sie, wie 
vorm Einschlafen, so f lie Ben die Gedanken ineinander; was bislang durch 
ein Erfiillungserlebnis getrennt war, wird ein Gedanke, z. B. etwas, 
was uns als Bild, als Vergleich gelten wiirde, wdrd als wirkliche gegen- 
standliche Beziehung gedacht, ja es setzt sich eventuell in eine aku- 
stische hypnogoge Halluzination um. Auf einem analogen Vorgang 
beruhen anscheinend Erlebnisse wie der Bericht der Kranken fiber das 
Halluzinieren aus Hundegebell 2 ). 

x ) GewiB nicht das einzi^e. Bei der nmnischeii Idcenflucht sind die ,,Erfullun. 
g( v n“ sielier vorhanden. 

2 ) V<il. den Hinweis Bumkex auf die ahnliche Art der Entstehung des Inein- 
anderlialluzinierens zweier Sinnesgebiete. 
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Man kann sich den Vorgang an folgendem Beispiel verdeutlichen: 
Bei der Losung einer von eineranderen Person gestellten Rechenaufgabe, 
z. B. 6x6, hat man mit der Auffassung der Aufgabe einen gegenstand¬ 
lichen Gedanken unanschaulicher Natur, in welchem die Beziehung 
6 x 6=36 gedacht wird. Unmittelbar daran anschlieBend ein ,,Erfiillungs- 
erlebnis“, und das Wissen, daB mit diesem Gedanken die Losung schon 
gegeben ist. Gleichzeitig oder unmittelbar danach spricht man die 
Losung aus. Sie erfolgte hier ohne gedankliche Zvvischenoperationen 
wie etwa schwerere Aufgaben, aber doch enthielt der Beziehungs- 
gedanke noch gleichsam ein Rudiment jener, z. B. in dem Wissen, daB 
diese Aufgabe ein Multiplikationsexempel ist, ja evtl. in dem Wissen, 
daB dies ein Beispiel ist, das man zur Demonstration der sog. konnek- 
tiven Einstellung usw. benutzt hat. Das alles spielt sich aber in der 
kurzen Zeit zwischen Auffassung der Aufgabe und Aussprechen der 
Losung ab, alles ist um den einen Gedanken 6x6=36 gruppiert, folgt 
rasch aufeinander, ist aber doch noch in einem Gedanken unmittelbar 
umspannt, nur voneinander durch begleitende Erfiillungserlebnisse 
geschieden. Im Einschlafen lost man die Aufgabe in ganz anderer 
Weise, eben so daB hier alles fliichtig durcheinander geht und inein- 
ander verschwimmt, wie es oben zu schildern versucht wurde. 

Auf dieser Basis nun erwachst ohne weitere Zwischenglieder, ganz 
analog wie bei Gesunden in der Ermiidung und bei Kranken, die Neigung, 
das zwar scharf AufgefaBte, aber in seinen gegenstandlichen Beziehungen 
unklar Gedachte mit besonderer Bedeutung zu umkleiden. Ist die Sto- 
rung weitgehend, so bleibt es bei dem ratlosen Versuch, bei der unge- 
losten Frage in geringeren Graden der Denkstoning wird die gesuchte 
Bedeutung auch gefunden, und zwar je nach dem Grade in einem leidlich 
klaren Urteil oder in der Weise des Ineinanderdenkens. 

DaB diese Bedeutungen so gem einen mystischen Charakter an- 
nehmen, ist unmittelbar verstandlich. Wie bei allem unklaren Denken 
stellt sich das Mystische auch hieran ein, als eine in dem Denken des 
Menschen immer bereite Zugabe. Nur erscheint uns die Mystik unserer 
Kranken abrupt, gewaltsam, ja absurd in ihren Resultaten — ein Erfolg, 
der aus der die gegenstandlichen Beziehungen durcheinander wurfelnden 
Denkstorung hervorgeht. 

Noch einen Schritt in der Heilung weiter und derartige Kranke treten 
uns nun als eigenartige Charaktere, als Menschen besonderen Tempe¬ 
raments mit besonderen Zielen und Auffassungcn entgegen. Das eigent- 
lich Psychotische verschwindet fast vollig, aber wenn man solchen Men¬ 
schen im taglichen Leben begegnet, bringen sie den Eindruck des Be¬ 
sonderen, Unausgeglichenen, Fremdartigen immer mit sich. 

Die Kranke, von der wir sprachen, berichtet iiber ihren Lebensgang 
selbst geniigend, um diesen Eindruck zu rechtfertigen. 
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Unsicher, empfindlich und empfindsam, scheu, aber gelegentlich 
von groBem Anlehnungsbedurfnis erfiillt, zuriickhaltend, aber von reichem 
Innnenleben, das sich nur gelegentlich einem Menschen enthiillt, zu dem 
die Kranke Sympathie fiihlt; trage dahindammemd, aber raitunter voller 
explosiverEntschluBkraft, voll Bestreben, die weitesten Gebiete mensch- 
lichen Denkens in sich zu vereinigen, wie von einem dunklen Drang 
danach beseelt, ohne doch ja irgendwie zurKlarheit und zu gesicherten 
Anschauungen zu gelangen; dabei nicht in einer Linie sich entwickelnd, 
sondem mitunter sprunghaft, eine eingeschlagene Denkrichtung ver- 
lassend. Im Benehmen gelegentlich manieriert, in ihren Affekten wider- 
spruchsvoll, in allem aber leicht verletzlich — das w&ren die wesent- 
lichen Ziige dieser Personlichkeit, die sich im ganzen iiber die soziale 
Stellung der Familie hinausgehoben fiihlt, ihr Anderssein auch betont, 
ihren Hohestandpunkt aber ebenso unvermittelt wie alles andere auf- 
gibt, um sich mit den verschiedensten M&nnem einzulassen. 

Die Kranke reprasentiert einen Typus schizophrener Personlich- 
keiten, der unmittelbar aus den eigentlichen psychotischen Phasen 
herauswachst. Man kann leicht noch, wie Kretzschmer das getan hat, 
je nach der groBeren oder geringeren Aktivitat eine Reihe anderer 
Typen aufstellen, ohne wesentliche neue Erkenntnisse damit zu erlangen. 

Denn was diese Personlichkeiten trotz aller charakterologischen Ver- 
schiedenheiten zu einer einheitlichen Gruppe verbindet, sind die Rest- 
ziige der Psychose, die letzten Anklange an die akuten Phasen, nicht 
nur in Gestalt etwa erstarrter unverarbeiteter krankhafter Ideen, son¬ 
dem auch in Form der letzten Auslaufer des Gedankenentzugs und der 
hinter aller Schiichtemheit und Empfindsamkeit, oder aller Kalte und 
Herrschsucht immer wieder zutage tretenden Ratlosigkeit, die bei der- 
artigen postpsychotischen schizophrenen Personlichkeiten viel mehr 
parat liegt als beim Gesunden. Das scheint mir liberhaupt die Formei 
derartiger Personlichkeiten zu sein, die alle ihre Ziige in den verschie¬ 
densten Varianten umfaBt: Sie erscheinen uns fremdartig in ihrem 
Denken, weil es unter der Bedingung des „Gedankenentzugs“ steht, und 
sprunghaft in ihrem Handeln, weil ihr Denken sich infolge dieser Stdrung 
dauernd zwischen Gegensatzen zu bewegen vermag, verschlossen unzu- 
ganglich, weil aus mehr oder minder klarer Reflexion ihr Verhalten 
von dem mit dem „Gedankenentzug“ und der Ratlosigkeit verbundenen 
Insuffizienzgefiihl und der daraus entspringenden AbschlieBung von der 
Au Ben welt beherrscht wird. 

So meine ich denn, daB die Temperaments- und Charaktervarianten 
dieser Gruppe, so sehr man sie in fast reine Typen scheiden kann, nichts 
sind, als die normalen Charaktervariationen, liber die sich hier das Ge- 
meinsame einer eigenartigen Denkstorung lagert, in sehr verschiedenem 
Grade bis zur Affektstumpfheit, deutlich genug, um trotz aller Varianten 
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alle verschiedenen postpsychotischen schizophrenen Personlichkeiten 
dieser Art zu einer einheitlichen Klasse zu vereinigen. 

Entsprechend der theoretischen Grundformel dieser Personlichkeiten 
ist denn auch bei der Aufgabe ihrer diagnostischen Erkennung auf die 
letzten Auslaufer des Gedankenentzugs und der Ratlosigkeit Wert zu 
legen. Den ganzen Reichtum der hier vorhandenen Moglichkeiten 
verraag ich noch nicht ann&hemd zu iibersehen. Vorlaufig scheint es 
mir, als kamen hier alle Syraptome der konstitutionellen Nervositat auch 
vor. Es ist vor ailem die Klage uber Konzentrationsunfahigkeit, in die 
sich diese leisesten Grade schizophrener Denkstorung kleiden konnen. 
Aber die hier gemeinten Personlichkeiten unterscheiden sich doch von 
den einfach konstitutionell-nervosen, deren Charakterzuge und deren 
Lebensgang ihnen sonst sehr ahneln konnen, durch die nicht einfach 
unsichere, sondem immer ratlose Unfreiheit der Lebensauffassung und 
des Benehmens, und dadurch, daB sich mit der Klage liber Konzentra¬ 
tionsunfahigkeit hier stets die Klage liber ein die Momente der Kon- 
zentrationslosigkeit begleitendes Verwirrungsgeflihl verbindet. In 
etwas schwereren Graden steigert sich das bis zum Gefiihl des tatsach- 
lichen Durcheinanders der Gedanken, dann verbunden mit einer eigen- 
tumlichen reizbaren Stimmung. 

Die Erkennung solcher postpsychotischer schizophrener Personlich¬ 
keiten wird ja meist erleichtert durch die Brocken krankhafter Ideen 
oder durch die Kenntnis der Anamnese. Ohne diese kann sie sehr schwierig 
sein, wenn die Denkstorung in ihren leichteren Graden nur eine affekt- 
insuffiziente, reizbar-empfindsame Personlichkeit geschaffen hat, der 
die Affektstumpfheit der schwereren Grade auf zahlreichen Gebieten 
fehlt. Dann sind Ratlosigkeit und „Gedankenentzug“ (nicht in dieser 
Form vora Kranken geklagt) wichtige diagnostische Hilfsmittel. 

Besonders charakteristisch ist, daB jeder starkere Affekt, dem sich 
die Kranken einmal nicht entziehen konnen, ohne weiteres die Denk¬ 
storung zu groBer Hohe schnellen laBt und zu schwerer Ratlosigkeit 
flihrt. Dann entstehen eigentlimliche reaktive Psychosen vom Aus- 
sehen hysterischer Dammerzustande, deren Symptomatologie noch 
nicht genau abgrenzbar ist. 

Die Kenntnis solcher Affektreaktionen ,,latent 4 ‘ Schizophrener, die 
Kenntnis ihrer Personlichkeitsstruktur ist deshalb so wichtig, weil sie 
in anderen Fallen das Verstandnis des prapsychotischen-schizophrenen 
C’harakters vermittelt. In diesem konnen in der Tat alle wesentlichen 
Grundzlige des postpsychotischen Charakters vorhanden sein. Solche 
Personlichkeiten gehen denn meist als Konstitutionell-nervose, bis cines 
Tages erst der Ausbruch der Psychose die Sachlage klart. Die Klagen 
sind dieselben: VergeBlichkeit, Reizbarkeit, Unaufmerksamkeit. Aber 
bei genauerer Exploration enthullt sich dahinter der scharfe Unterschied 
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zwischen konstitutionell-nervos und latent-schizophren: Die Unauf- 
raerksamkeit ist nicht das Abgleiten auf einen anderen Gegenstand, 
sondem das Entgleiten desselben in der Weise des „Gcdankenentzugs“, 
nur weniger ausgesprochen als Durcheinandergehen, als Mangel an 
Erfiillungserlebnissen — die VergeBlichkeit dementsprechend verschie- 
den verteilt: die Reizbarkeit unterschiedlich bedingt: hier dem Gedanken- 
entzug unmittelbar vergesellschaftet, dort dem allgemeinen Insuffizienz- 
gefuhl entspringend. 

Die Abgrenzung dieser Personlichkeiten ist nach beiden Seiten, nach 
der konstitutionellen Nervositat, wie nach den akuten psychotischen 
Phasen der Schizophrenie hin gleich unsicher. DaB Zustande dieser 
Art die Einleitung schwerer Schizophrenien bilden, ist sicher, moglich 
ware aber auch, daB sie abortive Formen der Schizophrenie bilden 
kdnnen, daB jede grobere psychotische Phase ausbleiben kann und doch 
derartige Personlichkeiten als manifest Schizophrene zu betrachten 
wiiren. Trifft das zu, dann fehlt uns bislang noch jede Moglichkeit, sie 
von dem hypothetischen Gebiet des ,,Schizoiden“ zu unterscheiden und 
es wiirde umgekehrt sehr vieles, was heute als schizoid aufgefaBt wird, 
dem Schizophrenen zuzurechnen sein. 
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Die Beziehungen der progressiven Muskeldystrophie 
zu den Erkrankungen der Blutdriisen. 

Von 

Dr. med. Fritz FrSnkcl. 

(Aus dem Hospital Buch, Berlin [Leitender Arzt: Dr. Otto 3/«<i.s].) 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen a?n 25. April 1922.) 

In den letzten Jahren wurden wiederholt Falle von Myopathien be- 
sehrieben, bei denen eine Kombination mit Erkrankungen innersekre- 
torischen Charakters vorlag. Unter diesen erscheinen besonders 
haufig Storungen hypophysarer Art, so daB die Frage berechtigt ist, 
ob dieses Zusammentreffen ein rein zufalliges ist oder ob sich hierfur 
ein innerer Zusammenhang aufdecken laBt. 

Bevor ich liber die vorliegenden Tatsachen eine Ubersicht gebe, sei 
ein eigener Fall geschildert, bei dem in ausgesprochener Weise die 
Kombination von Muskelschwund mit einer Dystrophia adiposo-geni- 
talis vorliegt. 

W. St., 22 Jahre. Vater Alkoholiker, 2 Schwestem, deren eine sehr fett war, 
im Alter von 13—14 Jahren gestorben, beide litten an einer zunehmenden Geh- 
stoning und konnten in den letzten Jahren nieht mehr laufen. Die Diagnose des 
(Jberlin-Krankenhauses, in dem die jungere untergebracht war, lautete: Progres¬ 
sive Muskeldystrophie. St. selbst seit Jugend an sehr fett, war nie fahig, allein zu 
gehen, im Alter von 6 Jahren versehleehterte sich die Gehfabigkeit sehr mid seit 
deni 8. Lebensjahre ist der Kranke an den Rollstuhl gebunden, verlebte seine 
Jugend im Oberlin-Krankenhause in Nowawes und befindet sich seit 6 Jahren im 
hiesigen Hospital. 

Status: Plump gebauter, auBerst fetter Menseh, bei dem die Kleinheit dor 
Ext reinitaten im auffalligen Gegensat z zu der Entwieklung von Kopf und Runipf 
steht. GroBe infolge Pseudoeontraeturen von bciden Beinen nieht mit Sioherheit 
festzustellen, nieht iiber 150 cm. Kein Cberwiegen der Oberliinge iiber die Unter- 
liinge. Kopfumfang 58 cm. 

Fettentwicklung ist am ganzen Kbrper, besonders aber an den Priidikktions- 
stellen siehtbar. Gewieht vor dem Krieg 100, zur Zeit 75 kg. Aiisgepriigte Pseudo- 
mammae, deren Warzcn nieht besonders hervorstehen, aber einen breiten. dunkel 
pigmentierten Hof ha ben. 

Fett schurzfellartig vom Unterbaueh herabhungend, bedeekt die Selmmteile 
(s. Abb. 1). 

Bei der Aufnahme ins Hospital Testes sehr klein und w(*ieb, Beliaarung vollig 
fehlend. Jetzt etwa normal grub, Konsistenz immer noeh weieli. Brust und Pubes 
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normal behaart, Bart- und Achselhaare auBerst sparlich, am Bauch fehlt die 
charakteristische Haarlinie an tier Linea alba. Geringe Libido, friiher vereinzelt 
Masturbationen, jetzt ca. 8wochentlich Pollutionen. Gesichtsnerven frei, keine 
Geschmacks- oder Gemchsstbrung, nor males Gesicktsfeld. 

Bei Aufnahme des Schadels sind Veriinderungen an der Sella turcica nieht 
mit Sicherheit zu erkennen. 

Hochgradige Bewegungsstorung an Armen und Beinen. Heben der Oberarme 
fehlt ganz, Kin- und Auswartsrollen nur beschrankt und kraftlos moglich. Unter- 



Abb. 1. 


arine kbnnen gut gebeugt werden, Pro- und Supination und Streckung fallen 
fast aus. 

An den Hiinden a lie Bewegungen frei, grobe Kraft stark vermindert, auffallige 
Hyperextension der Endglieder der Finger. 

Aufrichten aus der Riiekenlage ganzlieh unmoglich. Es fehlt jeder Tonus der 
Rumpfmuskulatur. 1m Gebiet der Glutaei erhebliche Atrophic. 

Beide Brine stehen in Abductionsstellung, das rechte Knie starker als links 
gebeugt, auch passive Streckung nicht moglich. Konturen der Waden verstrichrn. 
Geringe Reste der Rollbewegung der Oberschenkel, die nieht von der Unterlagc <i- 
boben werden konnen. Beugung der Unterschenkel erhalten, desgleichen Dorsal- 
flexion der FiiBe und Zehenbewegungen. 
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Elektriscke Untersuchung bis auf Herabsetzung im Deltoideus-, Glutacus- 
und Soleusgebiet ohne Besonderheiten. 

Samtliche Schnenreflexe feklen. 

Lange Rohrenknochen im Rontgenbild auffallig dlinn und durchsichtig. 
Spongiosa und Compacta erheblich reduziert (s. Abb. 2). Knoclien sehr briichig, 
wiederholt bei kleinen Einwirkungen Frakturen. 



Abb. 2. 


Koine Polyurie, Temperaturen normal, starke alimentare Glykosurie, schon 
nach 75 g Trailbenzucker. Blutdruck 118, nach Adrenalininjektion in wenigen 
Minuten auf 180 schnellend, zehnstundige Zuckerausscheidung nach der In- 
jcktion, im Blutbild 6% Eosinophile. Blutzuckemuchtemwert 0,08% (Professor 
M. Jakoby). 

Z us a mm c nfas sung . 

Trotz des Fehlens lokaler hypophysarer Symptome erseheint bei 
dem Kranken die Diagnose des Morbus Froehlich sichergestellt. — Da- 
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flir spricht die abnorme Fettentwicklung, die geringe Ausbildung der 
sekundaren Sexualcharaktere, das Zuriiekbleiben der Sexualfunktionen. 

Sehr auffallig ist die Stoning des Kohlenhydratstoffwechsels. Fur 
gewohnlich beobachtet man in diesen Fallen ja eine Steigerung der 
Zuckertoleranz, hier ist sie weit unter die Norm herabgedriickt, und 
auch auf die Adrenalininjektion antwortet der Kranke mit langanhal- 
tender Glykosurie. 

Bekanntlich hat Cushing 3 ) die Hypothese aufgestellt, daB die Fett¬ 
entwicklung bei Dystrophia adiposo-genitalis sich durch die Aufstape- 
lungsfahigkeit des Korpers fur Kohlenhydrate erklaren lieBe. Mit dieser 
Annahme schwer vereinbar ist die Tatsache, daB spontane wie alimen- 
tare Glykosurie bei den hypopituitaren Erkrankungen wiederholt be¬ 
obachtet wurde [ Seelert 15 ), Hutinel 9 )]. Auch die von der inneren Medizin 
her bekannte Verwandtschaft von Fettsucht und Diabetes spricht 
gegen die Allgemeingultigkeit von Cushings Theorie. 

Wir miissen uns den Fettansatz wohl unter direkte * Einwirkung 
sympathischer Einfliisse entstanden denken, die ihrerseits cerebraler 
wie hypophysarer Regulation unterliegen konnen. 

Moglich ware auch eine cerebrale Entstehung der Glykosurie, wenn 
man bei dem Patienten einen Hydrocephalus intemus annimmt, der 
eine Reizung der vegetativen Zentren des Zwischenhirns verursachen 
und der auch fur die Unterentwicklung der Hypophyse verantwortlich 
gemacht werden konnte. Sichere Anhaltspunkte fur das Bestehen eines 
Hydrocephalus oder einer Meningitis serosa sind nicht vorhanden. Zur 
Lumbalpunktion war Patient nicht zu bewegen. 

Von wesentl cher Bedeutung erscheint die Frage, ob der dysglandu- 
liire ProzeB, der hier vorliegt, in eine Beziehung zu dem myopathischen 
gebracht werden kann, eine Frage, die nahe liegt bei der haufigen Kom- 
bination von Blutdriisenerkrankungen mit Muskeldystrophien, die wir 
seit der Kenntnis der Myotonia dystrophica beobachten. 

Von dem diesbezuglichen Tatsachenmaterial, das in der Literatur 
vorliegt, sei hier folgendes zusammengestellt: 

Schon 1873 schildert Friedreich 8 ) einen Fall von Myopathie mit 
BeteiFgung des Skeletts, bei dem ein hochgradiger Infantilismus ge- 
funden wurde (kindlicher Gesichtsausdruck, fehlende Bartbildung, 
iiuBere Genitalien wenig entwickelt, keine Pubertatszeichen), und er 
erwahnt in seiner Monographic, daB Le Oendre von einem gleichartigen 
Grundleiden berichtet, bei dem im Gegensatz zu Friedreichs Fall eine 
ganz auffallige Uberentwicklung des auBeren Genitalapparates (iiber- 
groBcs Membrum) vorhanden war. 

Beide Falle sind nicht ausfiihrlich genug beschrieben, um mit Sicher- 
lieit bestimmen zu konnen, welche Blutdrusenfunktion gestort war, 
immerhin liegt der Gedanke an eine Hypophysenstorung am nachsten. 
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Friednich, selbst denkt, da bei den Sektionen auBer auffallend barter 
Himkonsistenz nichts gefunden wurde, an eine Alteration der vaso- 
inotorischen Zentren, die er auch fur den KnochenprozeB verant wort lie h 
macht. 

Die Tatsache der Mitbeteiligung des Knochenapparates ist be- 
achtenswert. Sie ist keine Seltenheit, und die franzosischen Autoren 
spreehen ja von einer Osteomyopathie. Die Art der Knochenwachstums- 
stdrung ist eine gleichmaBige. Sterling 1 *) faBt sie zusammen als quan¬ 
titative und qualitative Veranderungen, erstere bestehen in Verdiinnung 
und Verkleinerung, so daB die Diaphysen wie ein transparentes Glas- 
rohr erscheinen, letztere in groBerer Durchsichtigkeit, geringer Densitat, 
mitunter kommt es auch zu Formveranderungen. Der ProzeB macht die 
Knochen briichiger, eine Folge der Rarefizierung der Compacta und 
Decalcification der Spongiosa. 

Bei unserem Patienten konnen wir diese Beobachtungen nur besta- 
t igen, und ich werde noch hinzuweisen haben auf eine Arbeit von Hutinel 9 ), 
der bei einem ganz analogen Krankheitsbilde in nicht gliicklicher Weise 
von Spatrachitis spricht, wobei er selbst hervorhebt, der Knochen¬ 
prozeB habe eher mit Osteomalacic als mit Rachitis Ahnlichkeit. Da der 
EinfluB des Hypophysensekretes auf das Knochenwachstum heute ja 
sichergestellt ist, erscheint die Annahme, daB die atrophischen Prozesse 
an dem Skelett, die an den hier zur Diskussion stehenden Fallen beobach- 
tet wurden, hypophysarer Natur sind, und zwar auf Basis eines Hypo- 
pituitarismus, nicht unbegriindet. 

Aber auch abgesehen von Komplikationen mit Beteiligung des 
Skelettsystems, die von vornherein fiir einen Zusammenhang mit 
innersekretorischen Storungen sprechen, sind verschiedentlich bei Myo- 
jjathien auffallige dysglandulare Erscheinungen beobachtct. 

Die Dystrophia adiposo-genitalis beobachtete erstmalig O . Forster*), 
der auch Erhohung der Zuckertoleranz und Fettsucht als Komplikation 
erwahnt. Von einem Fall von Dziernbowski 4 ), einem 26jahrigen Sol- 
daten, sei folgendes wiedergegeben: Von myopathischen Symptomen 
hatte der Kranke eine schlaffe Muskulatur mit herabgesetzter elek- 
trischer Erregbarkeit ohne Atrophien der unteren Extremitaten und 
ohne fibrillare Zuckungen, die Haltung war plump-lordotisch, das 
Aufstehen erfolgte in der fiir die Muskeldystrophie typischen Art. 
Scapulae alatae, Herabsetzung der motorischen Kraft der Arme und 
Hiinde, Hand- und Fingergelenke uberstreekbar, Lagophthalmus, leb- 
loser Gesichtsausdruck. Die mikroskopische Untersuchung der Mus¬ 
kulatur zeigte Atrophic und fettige Degeneration. In dem Fall war die 
Zuckertoleranz gesteigert. Hypophysenpra])arate sollen den Muskel- 
tonus gebessert haben, Dziernbowski zieht bereits einem Zusammen¬ 
hang der beiden Leiden in Betraeht. 
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Ein analoger Fall wird von Brock 1 ) und Kay beschrieben; hier er- 
wahnen die Autoren noch eine gesteigerte Erregbarkeit des vegetativen 
Nervensystems, neben der Unterfunktion der Hypophyse bestand, wie 
nicht selten, eine VergroBerung der Schilddrtise. 

Eine wiederholt in der Literatur zitierte Arbeit von Clark und Atwood, 
bei der ein Enchondrom der Hypophyse in einem Fall von Myopathie 
gefunden wurde, war mir im Original nicht zuganglich. 

In einer Zusammenstellung vom Me Couch und Ludlum 2 ) fiber 
Zusammenhange der Myopathie mit Blutdrtisenkrankheiten publizieren 
die Autoren einen Krankenbericht Spillers fiber eine 35jahrige Frau 
mit erheblicher Unterentwicklung des Genitalapparates, Fehlen der 
sekundaren Geschlechtsmerkmale, Fettsucht, Katarakt, Erweiterung 
der Sella turcica und myopathischen Storungen vom Gesichtsschulter- 
armtypus. Sie kommen zu dem SchluB: „Myopathie has been found 
in association with many disorders of internal secretion, perhaps most 
frequently with hypopituitarisme .... The combination (with glandular 
disorders, Ref.) is too frequent to be regarded as a mere coincidence.'* 
(Die Ergebnisse der Autoren mit Abderhalde wscher Reaktion beschranken 
sich auf 4 Falle, die alle positiven Schilddrusen- und Nebennierenabbau 
hatten, 2 hatten auch eine positive Thymus- und Testisreaktion). 

SchlieBlich ware noch eine Arbeit von Kretschmer 11 ) erwahnenswert; 
dieser Autor fand neben Veranderungen des Muskelapparates, die der 
Dystrophie nahestehen (Pseudohypertrophie, fettige Degeneration), in 
seinem Falle akromegale Veranderungen, die sich sogar durch Gene- 
rationen hindurch verfolgen lieBen. Akromegale Veranderungen scheinen 
auch bei einem Fall von Friedmann 7 ) vorzuliegen (Myopathie vom Typ 
Erb und Werdning-Hoffmann gemischt). Naeh dem Referat sind bei 
dem Kranken groBe Hande und FfiBe, weiblicher Behaarungstyp vor- 
handen und Skelettveranderungen (Lordose). 

Die bereits oben genannte Arbeit von Hutinel erschien unter dem 
Titel: „Sur une Dystrophie speciale des adolescents (Rachitisme tardif) 
avec impotence musculaire, nanisme, obesity et retard des fonctions 
genitales. 1 * 

Der Autor geht soweit, den im Titel geschilderten Symptomen- 
komplex fur ein spezielles Syndrom zu halten, dessen Genese er in Be- 
ziehung zu der Hypophysenfunktion setzt. Beachtenswert ist, daB auch 
in seinem Fall — es handelt sich um ein 13jahriges Madchen — die 
Zuckertoleranz herabgesetzt war, so daB nach 100 g Traubenzucker 
Glykosurie auftrat. Aus der Krankengeschichte sei noch die tiber- 
maBige Fettentvvicklung am Bauch und an den Schenkeln, die Verbiegung 
der Oberschenkel, die Tumefizierung der Epiphysen an Sprung- und 
Kniegelcnken, die Schlaffheit der Bander hervorgehoben. Aufrichten 
und Sitzen gelingt nicht. Die Muskeln sind schlaff. Von den Bewegungen 
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sagt der Autor: ,,La lenteur de ces mouvements rappelle absolument 
ce que l’on observe chez les myopathiques." 

Die Cbereinstimmung dieses Bildes mit unserem Patienten ist wohl 
nicht zu bestreiten.. 

Von anderen innersekretorischen Storungen bei Myopathic bliebe 
noch zu erwahnen ein Fall von Schlesinger 14 ), bei dem Myxodem vor- 
handen war, von Falta 5 ) mit Infantilismus, Kryptorchismus, palpabler 
Thyreoidea und myxodem-ahnlicher Zunge. Akromegalie-ahnliche 
Erscheinungen verzeichnet Claude, Sklerodermie Ballet, Delherme (zit. 
nach Couch und Ludlum). 

Schenk und Matthias 11 ) betonen in ihrem Fall (Dystrophia muscu¬ 
lorum progr. retrahens) auBer VergroBerung der Schilddriise eineti lym- 
phatischen Rachenring, Lymphocytose, Herabsetzung der Blutgerinnung 
und eine Thymuspersistenz. 

Von anderen Fallen des hiesigen Materials konnten, wie Maas 12 ) 
bereits hervorhob, hypogenitale Symptome mehrfach beobachtet 
werden. So hat der Hospitalit Sch., Muskeldystrophie vom Becken* 
typus, im Alter von 17 Jahren erkrankt, mongoloides Aussehen, kein 
Backenhaar, sparliche Schnurrbarthaare. Sexualorgane in vivo ohne 
Besonderheiten. Ein zweiter, L., aus einer Myopathenfamilie, Becken- 
und Schultergiirtel ergriffen, weist sexuelle Hypofunktion auf. Sehr 
seltener Geschlechtsverkehr, friihzeitiges volliges Erloschen der Libido. 

Vielleicht ist noch in den Kreis der Betrachtungen zu ziehen, daB 
bcsonders bei Riesenwuchs, Zwergwuchs und Eunuchoidismus sehr 
haufig von den Autoren die geringe Korperkraft der betreffenden Indi- 
viduen hervorgehoben wird [so u. a. bei mehreren der Eunuchoiden 
Sterlings 17 )\. Man wiirde bei genauester Beachtung unter diesen Indi- 
viduen wahrscheinlich Gbergangsformen zu echtem Muskelschwund 
aufdecken konnen. # 

Welche theoretischen Folgerungen lassen sich aus den vorliegenden 
Tatsachen ziehen? DaB die Dystrophia musculorum progressiva keine 
Erkrankung neurogener Natur ist, diirfte heute trotz der sparlichen 
l>ositiven Befunde von Veranderungen am Zentralnervensystem allge- 
mein anerkannt sein. Die meisten Autoren fassen das Leiden auf als 
l>edingt durch eine angeborene Schwache des Muskelsystems, ohne daB 
man die Art der Funktionsstorung des Muskelapparates irgendwie hat 
fassen konnen. Stoffwechseluntersuchungen liegen hauptsachlich vor 
iiber die Kreatin-Kreatininausscheidungen, sie sind von sekundarer 
Bedeutung, denn die Vermehrung bzw. Verminderung dieser Substanzen 
hangt wohl nur ab von dem momentanen Grade des dystrophischen 
Prozesses, der Einschmelzung des Muskelgewebes. 

Auch unsere Gbersicht setzt uns nieht instand, irgendwie sichere 
Anhaltspunkte fur das Verstandnis des eigenartigen Leidens zu ge- 
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winnen. Es kann sich nur um hypothetische Uberlcgungen handeln, 
die vielleicht einen Hinweis fiir kiinftige Untersuchungen geben konnen. 
Hier scheint mir vor allem wichtig die Erwagung, ob das hier mehrfach 
erwahnte Zusaramentreffen der Myopathie mit. hypophysaren Er- 
krankungen fiir einen inneren Zusammenhang spricht, der auf den Ein- 
f luB des Hyopophysensekretes auf den Kohlenhydratstoff wechsel zuriick- 
zufiihren ware. Denn jede Storung in seinem Ablauf kann fiir die Mus- 
kelarbeit bedeutsam werden. Das Kohlenhydrat ist ja eine der wesent- 
lichsten seiner Kraftquellen; wo die Regulation der Kohlenhydratver- 
wertung nicht intakt ist, wie bei dem Diabetiker, wird die Muskel- 
schwache eines der auffallendsten Symptome, wobei es fiir unsere Be- 
trachtung gleichgiiltig bleiben kann, ob dies durch einen toxischen Ein- 
fluB des erhohten Blutzuckers bedingt ist [M. Jacoby 10 )] oder durch die 
Unfahigkeit des Organismus, den Zucker zu verwerten und so der Mus- 
kulatur die notwendigen Betriebsstoffe zur Verfiigung zu stellen. Beide 
Momente konnten in verstarktem MaBe durch denWeg iiber die Hypophyse 
auch bei der Myopathie den KrankheitsprozeB bestimmen, wobei fiir 
das letztangedeutete Moment noch in Betracht kommt, daB ahnlich. 
wie L. R . Midler fiir die Fettspeicherung eine sympathicogen beein- 
fluBte Tatigkeit der Zelle annimmt, auch die Aufspaltung der Kohlen- 
hydrate eine Zellarbeit ist, an der via Sympathicus auch die Hypo¬ 
physe ihren Anteil nimmt. 

Wir sind noch weit entfemt, die komplizierten Bedingungen fiir den 
normalen Ablauf der Muskelarbeit zu iibersehen. 

Trotzdem bringt unsere Betrachtung vielleicht Anregung zu Unter¬ 
suchungen in dieser Richtung bei den Muskelerkrankungen, die unter 
Umstiinden auch fiir die Erkenntnis der physiologischen Muskeltatig- 
keit nicht ohne Bedeutung sein konnten. 

_ 
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(Aub der Universitats-Nervenklinik Hamburg-Eppendorf 
[Oberarzt: Prof. Dr. Nonne].) 

Zur Atiologie der funikularen Spinalerkrankung. 

Yon 

Dr. IJlrich Modes, 

As state nzarzt der Klinlk. 

(Eingegangen am 24. April 1922.) 

Die Frage der Atiologie der funikularen Spinalerkrankung ist heute 
noch nicht restlos geklart. 

Da es nach den ersten Publikationen, die fiber dieses Krankheitsbild 
erschienen, den Anschein hatte, als ob das Leiden nur vergesellschaftet 
mit pemizidser Anamie auftrate, so lag der Gedanke nicht fern, beide 
Krankheiten in einen atiologischen Zusammenhang zu bringen, eine 
Annahme, die jedoch schon von Minnich bezweifelt wurde und von 
Nonne (1. c.) widerlegt werden konnte. Es sind dann besonders von 
Clark, Henneberg, Nonne und Oppenheim Falle von funikulfirer Myelitis 
veroffentlicht worden, bei denen nicht eine im Biermer schen Sinne per- 
niziose, sondern nur eine einfache letale Anamie bestanden hatte. So 
viel erschien jedoch sicher, daB eine Anamie in irgendeiner Form ein 
integrierender Faktor beim Zustandekommen dieser Rfickenmarks- 
erkrankung sein mfisse. Die Annahme eines Zusaramenhangs zwischen 
Bluterkrankung und Myelitis trug dem Leiden bekanntlich die Be- 
zeichnung der „anamischen Spinalerkrankung*' ein. Im Laufe der Jahre 
sind nun aber auch eine ganze Reihe von Fallen veroffentlicht worden, 
in denen sich eine Strangerkrankung herausgebildet hatte, ohne daO 
fiberhaupt eine nennenswerte Anamie bestand. In erster Linie sind 
hier die Vergiftungen zu nennen: Ergotismus, Lathyrismus, und die 
Alkoholintoxikatiofien, die Strychnin- und Bleivergiftung; femer hat 
man bei Sepsis, Endokarditis, bei Pellagra, bei Carcinosis, und bei der 
spezifischen Erkrankung der Caissonarbeiter, die in Rede stehende 
Krankheit mit gleichartigem anatomischen Bilde sich entwickeln sehen. 

Durch diese Beobachtungen ist die Frage nach der Atiologie der funi- 
kulfiren Spinalerkrankung auf eine breitere Basis gestellt worden. 

Ich bin nun in der Lage, aus der Nonne schen Abteilung des Eppen- 
dorfer Krankenhauses fiber zwei einschlagige F&lle zu berichten, die viel- 

Z. t d. g. Neur. u. Psych. LXXVTII. 20 
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leicht geeignet sind, weiteres Licht in diese Frage zu bringen bzw. Er- 
fahnxngen anderer Autoren zu bestatigen. 

Im ersten Fall© handelt es sich um einen 63jahrigen Maurermeister, der am 
16. II. 1920 unter der Diagnose „Unfallverletzung“ auf der II. Medizinischen Ab- 
teilung des Eppendorfer Krankenhauses aufgenommen wurde. Pat. hatte vor 
30 Jahren eine Lues durchgemacht, die mit einer einmaligen Schmierkur behandelt 
war, die im AnschluB an ein Augenleiden in den 90iger Jahren einmal wiederholt 
wurde. Er war sonst immer gesund, unverheiratet. In letzter Zeit hattc er stark 
an Gewicht abgenommen, was er auf die schlechte Emahrung zuriickfuhrte. Am 
Tage vor der Aufnahme wollte er auf eine StraBenbahn aufsteigen, die gerade ab- 
fuhr, trat jedoch daneben und kam zu Fall. Er wurde dann von dem Hinterwagcn 
etwas gequetscht und von Passanten nach Hause gebracht. Bei der Aufnahme 
konnte er nicht mehr auftreten, besonders nicht mit dem linken Bein, und klagte 
liber Schmerzen in den Hiiften. Bekannte gaben an, daB er zu Hause sehr kiimmcr- 
lich und schmutzig gelebt habe, auch seien psychische Anomalien aufgefallen. Er 
sei immer ein Sonderling gewesen, in letzter Zeit sei er aber so schmutzig und geizig 
geworden, daB er es an jeder Reinlichkeit fehlen lieB und sich kaum etwas zu esscn 
kaufte. 

Der Beftmd ergibt: Friih gealterter Mann mit weiBen Haaren, in schlechtem 
Emahrungszustand, blasse Haut- und Schleimhaute. Kachektisches Aussehen. 
Starke Macies. Die inneren Organe o. B. Leib eingesunken, sehlaffe Bauchdecken. 
Der ophthalmoskopische Befund normal. Pat. liegt im Bett mit an den Leib ge- 
zogenen Beinen, beim Versuch, dieselben zu strecken, werden heftige Schmerzen 
angegeben. Wirbelgegend in der Kreuzbeingegend druckempfindlich. Kein 
Stauchungsschmerz der Wirbelsaule, dagegen seitliche Kompression des Beckens 
sehr schmerzhaft. Samtliche Bewegungen der Beine in alien Gelenken moglich, je¬ 
doch mehr oder weniger schmerzhaft. Die grobe Kraft ist zum Teil wegen der 
Schmerzhaftigkeit der Bewegungen nicht zu prtifen. Reflexe: Armreflexe -f-» 
r = 1. Bauchdeckenreflexe +. Cremasterreflexe +. Patellarreflexe -f. Achilles- 
reflexe + (Jendrcusik). Sensibilitat o. B., auch Lagegeflihl und Stereognosie o. B. 

Die rontgenologische Untersuchung der Wirbelsaule ergab eine Deformierung 
des 2. Lumbalwirbels mit machtiger Stalaktite an der rechten unteren Seite diesfs 
WIrbels. Der 1. und 3. Lumbalwirbei zeigen ebenfalls beginnende Zeichen von 
Spondylitis deformans. Im ubrigen ist die Wirbelsaule o. B. 

Wegen der so strenge lokalisierten Spondylitis deformans wurde unter Be- 
riicksichtigung des vorausgegangenen Traumas angenommen, daB eine Kompres- 
sionsfraktur des 2. Lendenwirbels vorgelegen hatte. 

In den nachsten Wochen klagte Pat. weiter iiber Schmerzen in den Gelenken, 
war auBerordentlich wackelig auf den Beinen, ging langsam und taumelnd und 
fiel durch eine gewisse Steifheit und Unbeholfenheit in alien Bewegungen auf. Fur 
die allgemeine Macies war ein entsprechender Organbefund nicht zu erheben. Die 
rontgenologische Untersuchung des Magens ergab keinen pathologischen Befund. 
Carcinom lieB sich nirgends nachweisen. Das Blutbild hielt sich immer in nor- 
malen Grenzen: Hamoglobin 75%, Erythrocyten 3100000. Blutausstrich o. B. 
Die Lumbalpunktion, die wegen der anamnestisch erhobenen Lues und der patho- 
logisch schwachen, nur mit Jendrassik auszulosenden Patellar- und Achillessehnen- 
reflexe vorgenommen woirde, ergab negative Reaktion der Wassermannsehen und 
der Globulinreaktion. -Keine Pleocytose. Der ophthalmoskopische Befund war 
dauemd normal. Im April nahm die allgemeine Kachexie und die Unsicherheit in 
alien Gliedern etwas zu. Pat. konnte das Geschirr nicht mehr halten, es zeigten sich 
deutliche Koordinationsstorungen, die kenntlich wurden z. B. beim Knopfen, auch 
stereognostische Storungen in den Handen lieBen sich nachweisen, Paresen be- 
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standen nicht. Die allgemeine KraftloBigkeit nahm immer mehr zu, Mitte April 
klagte Pat. liber Kribbeln in den Handen. Der Blutstatus am 14. April war: Hamo- 
globin 67%, Erythrocyten 2 800000, Leukocyten 2600, Farbeindex 1,2. Blut- 
bild: Leichte Anisocytose, keine Normoblasten. Es bildete sich ein Decubitus iiber 
dem Os sacrum aus. Von Mitte Mai an bestand Urininkontinenz. Der neuro- 
logische Status ergab: Patellarreflexe und Achillesreflexe 0, Sensibilitatsstorungen, 
Hypotonic. GroBe Unsicherheit imd Unbeholfenheit in den Handen. Pat. kann 
nicht einen Knopf zumachen. Decubitus an Kreuzbein, Waden und Fersen. Die 
Schleimhaute waren blaB, 0 Blutungen. GebiB und Zahnfleisch o. B. Blutstatus 
am 17. V.: Hgbl. 68%, Erythrocyten 2 500 000, Leukocyten 4600- Blutbild: 
leichte Anisocytose, 0 pathologischen Formen. Ende Mai bildeten sich Odeme an 
den Unterschenkeln. Es bestand allgemeine schwere Adynamie. Pat. war auBerst 
matt und mlide, macht w f enig ausgiebige Bewegungen. Die Herzdampfung war 
regelrecht. Der erste Ton war unrein, die Herzreaktion war regular, der Puls war 
klein, nicht frequent. Die Pupillen reagierten auf L. und K. normal. Das Sensorium 
war stark getrlibt. Am 3. VI. erfolgte der Exitus. 

Die Diagnose lautete: Kombinierte Strangerkrankung unbekannter 
Atiologie. 

Die Seldion der inneren Organe ergab, abgesehen von kleinen bronchopneumo- 
nisehen Herden im linken oberen und rechten Unterlappen der Lunge, nichts Be- 
sonderes. In den Synoviales beider Hiift- und Kniegelenke fanden sich ausgedehnte 
Blutungen. Die anatomische Diagnose lautete Skorbut. Hamorrhagiae articu- 
lationis genu et coxae utriusque. Haemosiderosis. Cystitis. Myelitis funicularis. 
Decubitus. 

Die mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks nach Weigert und 
Xissl zeigte einen ausgebreiteten, vorwicgend degenerativen ProzeB mit Liicken- 
felderbildung, der sich im wesentlichen auf das Areal des Pyramiden-Vorder- und 
Seitenstranges sowie der Hinterstrange beschrankte. Der mikroskopische Befund 
war im ganzen durchaus so, wie wir ihn bei funikularer Myelitis zu erheben ge- 
wohnt sind. 

Der zweite Fall betrifft eine 60jahrige Frau, deren Anamnese folgendes ergibt: 
Pat. soil frtiher stets gesund und mittelkraftig gewesen sein. Vor etwa 3 / 4 Jahr 
fing sie an, iiber Kribbeln an den FiiBen zu klagen, gleichzeitig trat ein Schwaclie- 
gefiihl in den Beinen auf, das im Laufe eines halben Jahres immer mehr zunahm, 
*o daB sie schlieBlich iiberhaupt nicht mehr gehen konnte. Die Beine zogen sich 
immer mehr krumm, es stellten sich Blasen- und Mastdarmstorungen ein. In der 
letzten Zeit klagte sie auch iiber taubes Gefiihl in den Handen, sie wurde unsicher 
heim Zufassen, es stellten sich Schmerzen im Kreuz ein, deretwegen sie sich mas- 
sieren lieB. Seit 3—4 Mona ten ist Pat. auch psychisch alteriert, spricht durch- 
einander, ist oft ganz desorientiert, sehr reizbar, norgelte dauemd. Korperlich 
fiel sie sehr ab, war appetitlos, aB wenig, Erbrechen bestand nicht. Von luischer 
Infektion ist nichts bekannt. Zu bemerken ist noch, daB die auBeren Lebensverhiilt- 
nisse der Pat. stets gut waren, auch wahrend des Krieges hatte sie keine besondere 
Not gelitten. 

Der Befund ergibt folgendes: Kleine, zart gcbaute alte Frau, in schlechtem 
Ernahrungszustand, mit schlaffer, atrophischer, gelblicher Haut, in der Kreuz- 
Iv ingegend ein oberflachliclies Decubitalgeschwiir. Psychisch ist Pat. miide, matt, 
et w as ivehleidig, sie beantwortet Fragen nur widerwillig mit „was soil das 4 ' und 
„das habe ich ja schon alles gesagt** oder „qualen Sie mich nicht“. Pat. ist leid- 
lich orientiert, aber offenbar etwas geistig altersschwach. Sie bringt immer mit 
leiser, weinerlicher Stimme Klagen vor, die das Essen, ihre Verdauung und das 
Ixiger betreffcn; beantwortet Fragen nur widerwillig. Die unteren Lungengrenzen 
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Bind tiefstehend und nicht verschieblich, liber beiden Lungen finden sich vereinzelte 
bronchitische Gerauche. Die Ubrigen Organ© Bind ohne besonderen Befund. Die 
grobe Kraft der oberen Extremitaten iflt ziemlich gleichmaBig vermindert. Die 
Beine sind in spastischer Beugehaltung an den Leib gezogen. Auch in den Ab- 
ductoren der Oberschenkel sind Spasmen nachweisbar: die Oberschenkelachsen stel- 
len sich oft liber Kreuz und konnen von der Pat. nicht aktiv aus dieser unbequemen 
Lage entfemt werden. Streckung der Beine ist aktiv nicht moglich, paseiv nur un- 
vollkommen, unter groBen Schmerzen und Uberwindung starker Widerstande. 
Die FiiBe sind aktiv leidlich beweglich. Die Motilitat ist im librigen o. B. Die 
Untersuchung der Sensibilitat, die jedoch wegen der Demenz nicht ganz ein- 
wandfrei gepriift werden kann, ergibt, daB im Bereiche der unteren Extremitaten 
Hypalgesie besteht, die hypalgetische Zone erstreckt sich auf den imteren Teil des 
Abdomens und reicht bia etwa zweifingerbreit unterhalb des Nabels. Im Reit- 
hosenbezirk besteht Analgesic. Die Bauchdeckenreflexe fehlen. Die Patellar- und 
und Achillesreflexe sind beiderseits nicht auslosbar. Das Babinskische Phanomen 
fand sich beiderseits. FuBklonus war nicht nachweisbar. Der Beckenboden war 
vollig Bchlaff, der Urin konnte nicht spontan gelassen werden, es bestand eine 
Sphincterlahmung, so daB der Stuhl dauernd ins Bett entleert wurde. Die Unter¬ 
suchung der Basisnerven ergibt normale Verhaltnisse. Die Pupillen reagieren 
prompt auf L. und K. Der Augenhintergrund war ohne Besonderheiten. Am 
12. XI. wurde die Lumbalpunktion vorgenommen: Der Ausfall samtlicher vier 
Reaktionen war 0. Die Lymphocytenzahl war nicbt vermehrt. In der Folgezeit 
verschlechterte sich der Allgemeinzustand rapide. Die Pat. wurde immer schwacher, 
lag meist mit geschlossenen Augen da und jammerte leise vor sich hin. Die vagi- 
nale und rectale Untersuchung ergab normalen Befund. Eine nennenswerte Anamie 
fand sich bei mehrfachen diesbezliglichen Untersuchungen nicht. Ein am 15. V. 
aufgenommener Blutstatus ergab: Hamoglobingehalt 70%, Erythrocyten 2100000, 
Leukocyten 5000. Blutbild normal. Die Frau lag schlieBlich den ganzen Tag im 
somnolenten Zustand mit geschlossenen Augen, offenem Munde unter rochelndem 
Atmen da. Die Nahrungsaufnahme war nur sehr gering. Der Stuhl war angehalten, 
der Urin wurde durch Katheter entleert. Der Puls war bis zuletzt leidlich gefullt, 
regelmaBig, leicht beschleunigt. Der neurologische Befund war unverandert. 
Am 19. XI. erfolgte der Exitus letalis. 

Die klinische Diagnose lautete: Funikuldre Myelitis unbekannter Atiologie. 

Bei der am 20. XI. von Dr. Wohlunll vorgenommenen Sektion fand sich neben 
einer allgemeinen Macies, an den inneren Organen: eine braune Atrophie des Myo- 
kards, Lungenemphysem und Altersbronchitis, Hydronephrose rechts. Femer be¬ 
stand eine glatte Atrophie des Zungengrundes. Die Untersuchung der Knochen 
ergab, daB das Diaphysenmark der Oberschenkel im oberen Dreiviertel eine Rot- 
farbung aufwies. Am Nervensystem fand sich eine chronische Leptomeningitis cere- 
bralis. Im ganzen Verlauf des Ruckenmarks war ein grauer Degenerationsherd 
im Hinterstrang sichtbar, im Lendenteil waren gelbliche Degenerationsherd© im 
Pyramidenseitenstrang sichtbar. 

Die milcroskopische Untersuchung ergab einen diffusen, rein degenerativen 
ProzeB mit Neigung zu Herdbildung, der in keiner Weise von den gewohnten Be- 
funden abwdch. 

» Von Myelitis funicularis bei gleichzeitig bestehendem Skorbut oder 
skorbutahnlicher Erkrankung ist in der Literatur mehrfach die Rede. 
Als erster hat Nonne im Jahre 1906 liber 2 derartige Falle berichtet, 
bei denen es auf dem Boden von Alkoholismus chronicus zu Skorbut- 
erscheinungen und zur Entwicklung der Ruckenmarksaffektion kam. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Atiologie der funikularen Spinalerkrankung. 


295 


Bei dem einen Fall entwickelte sich der Skorbut erst kurz ante exitum, 
bei dem anderen manifestierte sich die hamorrhagische Diathese in 
Form von Blutungen in die Haut und Muskulatur, nachdem jahrelanger 
Potus vorhergegangen war. Nonne bezieht die Spinalerkrankung bei 
diesen Fallen auf den Alkoholismus in Analogic von 3 Fallen von Pota- 
torium mit Myelitis, bei denen kein Skorbut bestand, und berichtet Ses 
weiteren uber 14 Falle von Sauferskorbut ohne Myelitis funicularis. 
Einem ahnlichen Fall begegnen wir in einer Arbeit von Fleischmann 
im Jahre 1914. Hier war es bei einem 55 jahrigen Mann infolge 12t&gigen 
absoluten Fastens zu schwerer Anamie und Myelitis funicularis gekom- 
men. Cber skorbutische Erscheinungen bei dem Pat. erfahren wir jedoch 
nichts, es scheint sich um einen reinen Inanitionszustand gehandelt 
haben. SchlieBlich hat Schlesinger im vergangenen Jahre einen Fall 
publiziert, bei dem Skorbut und Myelitis funicularis zusammen auftraten. 
Indessen war hier die Strangerkrankung im Verlauf von Kriegsodem 
aufgetreten und erst spater durch Skorbut kompliziert worden. Bei 
alien diesen Fallen kann mithin der Skorbut nicht mit Sicherheit fur die 
Entstehung der Riickenmarksaffektion verantwortlich gemacht werden. 

Bei unserem Fall dagegen war es bei einem Manne, der bei armlichster 
Lebenshaltung und offenbar einseitiger Kost monatelang sein Dasein 
gefristet hatte, zur Entwicklung von Skorbut gekommen, und im An- 
schluB daran hatte sich die funikulare Myelitis entwickelt. Wir stehen 
daher nicht an, die Avitaminose als die Ursache des Riickenmarks- 
leidens zu betrachten, wissen wir doch l&ngst, daB es durch Mangel an 
akzessorischen Nahrstoffen zu schweren Erkrankungen des Nerven- 
systems kommen kann. Den Typ einer solchen Erkrankung stellt die 
Beri-Berikrankheit da, die in einer durch einseitige Emahrung mit 
poliertem Reis hervorgerufenen eigentiimlichen Polyneuritisform be- 
steht. Wegen der friiher durchgemachten Lues und der pathologisch 
schwachen, nur mit Jendrassik auslosbaren Achilles- und Patellar- 
Sehnenreflexe war zuerst an Tabes dorsalis gedacht worden. Gegen 
Tabes sprachen jedoch vor allem die intakte Reaktion der Pupillen, ein 
Verhalten, das als charakteristisch fiir Myelitis funicularis gilt, das 
Fehlen von lanzinierenden Schmerzen und Krisen sowie das Fehlen 
jeglicher Sensibilitatsstorungen. Auch der Ausfall der Lumbalpunk- 
tion bestatigte diesen Verdacht nicht. Fiir die Annahme eines Tumors 
fand sich ebenfalls kein Anhalt. Die im Verlaufe der Krankheit sich 
deutlich herausbildenden Hinterstrangssymptome (Koordinations- und 
Tiefensensibilitatsstorungen) im Verein mit den Seitenstrangsymptomen 
fiihrten zur Diagnose einer kombinierten Systemerkrankung des Riik- 
kenmarks. 

Im Vordergrunde des Krankheitsbildes stand bei diesem Fall, wie 
fast immer bei funikularer Spinalerkrankung, die groBe motorische 
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Schwache, die jedoch bei dem schwer kachektischen Pat. auf den allge- 
meinen Erschopfungszustand bezogen wurde. Die von alien Autoren 
fiir charakteristisch fiir die beginnende Myelitis funicularis gehaltenen 
Parasthesien traten bei unserem Pat. erst nach mehreren Monaten auf. 
Der Blutbefund war bei unwesentlicher Herabsetzung der Erythrocyten- 
zaftl normal, pathologische Blutkorperformen fanden sich nicht. Pyra- 
midensymptome fanden sich, abgesehen von der motorischen Schwache, 
nicht, die Hinterstrangssymptome beherrschten das klinische Bild. 
Sensibilitat3storungen und Schmerzen waren nicht vorhanden, letztere 
sind bei Myelitis funikularis nach Nonne iiberhaupt sehr selten. Als 
typisch fiir die funikul&re Spinalerkrankung kann der rapide Verlauf 
der Krankheit bezeichnet werden. Die klinischen Symptome waren 
also gegeniiber dem anatomischen Befunde recht gering. Es bestatigt 
auch dieser Fall die Lehre von der H&ufigkeit der Inkongruenz zwischen 
klinischen Erscheinungen und anatomischem Substrat bei dem Leiden, 
die im Gegensatz steht z. B. zur Tabes dorsalis. Von neurologischen 
Krankheitszeichen bestanden zu Beginn der Beobachtung lediglich 
die pathologisch schwachen Patellar- und Achil'essehnenreflexe, die 
nach wenigen Wochen g&nzlich erloschen waren. Wie lange das Leiden 
bei der Aufnahme schon bestanden hatte, laBt sich nicht sagen. Auf- 
fallig friihes Auftreten des Westphalschen Zeichens bei Myelitis funi¬ 
cularis erwahnen Burr, Nonne, TeichmiiUer und Weimann, es beweist 
fiir das Alter der Erkrankung also nichts. Da Remissionen nicht selten 
sind, muB mit der Moglichkeit eines durch das erlittene Trauma be- 
giinstigten neuen Schubes gerechnet werden, von friiheren Symptomen 
war jedenfalls nichts bekannt. 

Der Blutbefund bot fiir die Diagnose keine Anhaltspunkte. Die 
auBerordentlich schmerzhaften Sensationen bei Bewegung der Beine, 
besonders im rechten Hiiftgelenk, zeigten, daB das Skorbut das Anfangs- 
stadium langst iiberschritten hatte. Dieses Symptom war jedoch so 
wenig typisch, daB es der Diagnose Skorbut ke ne Stiitze bot. Andere 
Symptome, die an Skorbut hatten denken lassen, fehlten ganzlicb, be¬ 
sonders die charakteristische Gingivitis, deren Auftreten von dem Vor- 
handensein von Zahnwurzeln und Alveolen abhangig ist. Die iibrigc 
Lippen- und Zungenschleimhaut erkrankt bekanntlich beim Skorbut 
im Gegensatz zur Purpura haemorrhagica niemals. So ist es verst&ndlich, 
daB es bei dem zahnlosen Patienten zur Ausbildung der Gingivitis nicht 
hatten kommen konnen. 

Die klinischen Ausdrucksformen der Hinterstrangserkrankung konnte 
man sich aus dem anatomischen Substrat erklaren: den Storungen der 
Tiefensensibilitat, dem Fehlen der Patellar- und Achillessehnenreflexe 
entsprechend fanden wir ausgedehnte Degenerationsherde in den Hinter- 
>trangen im Bereiche des ganzen Marks. 
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Es soli hervorgehoben werden, daB sich H&morrhagieen im Riicken- 
mark nicht nachweisen lieBen. Rothmann und Teichmiiller haben den 
Blutungen eine fttiologische Bedeutung fiir das Zustandekommen der 
Veranderungen im Riickenmark zugesprochen. Diese Ansicht ist jedoch 
bereits von Minnich und von Nonne widerlegt worden; auch im vor- 
liegenden Falle kam es nicht zu Blutungen, obgleich der Skorbut an 
sich zu solchen in hohem MaBe disponiert. Diese Tatsache unterstreicht 
also die Ansicht Minnichs, daB Blutungen nur ein mehr oder weniger hau- 
iiges Begleitmoment der Riickenmarkserkrankung sind. 

Das Gegenstuck zu diesem Fall, bei dem die Hinterstrangssymptome 
das klinische Bild beherrschten, liefert unser zweiter Fall, bei dem 
Seitenstrangsymptome im Vordergrunde standen. Ein Gegenstuck 
zum Fall Koch stellt er auch hinsichtlich der differentialdiagnostischen 
Erwagungen, die er erheischte, dar. Hatten wir bei Koch zuerst an Tabes 
gedacht, so lieB uns der zweite Fall diejenige Differentialdiagnose in 
Betracht ziehen, an die bei Myelitis funicularis nachst Tabes am meisten 
gedacht werden muB, namlich den intramedullaren Tumor. 

Die zusammengekriimmt, mit stark in Beugestellung contrac- 
turierten Beinen daliegende Frau machte einen ganz anderen Eindruck 
als der erste Pat., sie bot ein Bild, welches auf den ersten Blick lebhaft 
an Zustande erinnerte, wie wir sie bei der terminalen multiplen Sklerose 
mit ihren typischen exzessiven Contracturen der Beine zu sehen gewohnt 
sind. Wegen der giirtelformig abgegrenzten Sensibilitatsstorung bei 
spastischer Paraparese wurde differentialdiagnostisch an die Moglich- 
keit eines Ruckenmarkstumors gedacht. Die Sensibilitatsstorung begann 
etwa 2 Finger breit unterhalb des Nabels und erstreckte sich in der be- 
schriebenen Weise nach abwarts. Eine derartige giirtelformige obere 
Grenze der Sensibilitatsstorung beschreiben Oppenheim, Stertz, Nonne 
und Friindt in mehreren Fallen. In 2 von Nonne und Friindt beschriebenen 
Fallen lag die obere Grenze ebenso wie in unserem Falle etwa in der 
Mitte zwischen Nabel und Symphyse, in einem Falle hatte dies Ver- 
halten der Sensibilitatsstorung im Verein mit anderen Symptomen zur 
Diagnose eines komprimierenden Tumors verleitet. Die genannten 
Autoren weisen ausdrucklich auf die Schwierigkeit hin, die derartige 
Befunde gelegentlich der Diagnose machen konnen. In unserem Falle 
fiihrt das gleichzeitige Bestehen von fehlenden Sehnenreflexen und 
spastischen Symptomen mit positivem Babinski bald zur Annahme 
einer Myelitis mit Befallensein beider Hauptsysteme. Fehlen der 
Bauchdeckenreflexe fanden bei Myelitis funicularis Fleischmann und 
Lenel. Beim Falle Voss mochten wir dem Fehlen dieser Reflexe keine 
allzu groBe Bedeutung beilegen, weil die Bauchdecken sehr schlaff waren. 
Psychisch bot die Pat. einen wenig charakteristischen Befund, ihr weh- 
leidiges norgelndes Wesen bei stark eingecngtem Gesichtskreis war 
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das so haufig bei send dementen Pat. beobachtete. Psychische Sym- 
ptome, wie sie von Wohlwill u. a. fur charakteristisch fur Myelitis funi- 
cularis gehalten werden (&ngstliche Wahnideen bei auBerem leidlichen 
Geordnetsein, persekutorische Ideen, Selbstvorwiirfe, Halluzinationen 
usw.) bot sie nicht. Der anatomische Befund weicht auch in diesem Fall 
nicht von den gewohnten Befunden ab, wie aus den beschriebenen Einzel- 
heiten ersichtlich ist; die Abhangigkeit der Herde von den Gef aBen w ar 
nicht so deutlich nachzuweisen wie in den meisten publizierten Fallen. 
Auffallig bleibt in Fall Voss die geringe klinische Manifestation der 
ausgedehnten Veranderungen in Brust- und Halsmark. 

Der Bedeutung der Anamie fiir die Atiologiefrage der funikularen 
Myelitis wUrde bereits eingangs gedacht. Neuerdings hat Curschmann 
zu dieser Frage Stellung genommen. Er sagt, es ist irrefiihrend, wenn 
H.Oppenheim , gestiitzt auf eigene und Clarks und Nonnes Erfahrungen, 
schrieb, daB die Anamie dieser spinalen Erkrankungen nicht immer 
einen perniziosen Charakter habe, und kniipft die Mahnung daran, bei 
alien Pat. mit diagnostisch und atiologisch unklaren schlaffen, spasti- 
schen oder ataktischen Bewegungsstorungen auch das Blut zu unter- 
suchen, damit die Spinalerkrankung nicht verborgen bleibt. Dein- 
gegenuber sind von Nonne , Henneberg u. a. Falle von nur sekundarer, 
mitunter nur sehr leichter Anamie berichtet. Henneberg (1. c.) schreibt 
beim Bericht iiber einen derartigen Fall: die Anamie war eine wenig 
auffallende, so daB sie klinisch lediglich als die Folge des schweren 
spinalen Leidens imponierte. Der Blutbefund entsprach in keinem Falle 
der perniziosen Anamie. Diesen Fallen reiht sich der unsere an. Cursch¬ 
mann nimmt an, daB in den Fallen, in denen bei bestehenden Rucken- 
markssymptomen vom Charakter der Myelitis funicularis eine perni- 
ziose Anamie klinisch nicht nachgewiesen werden kann, diese gewisser- 
maBen latent doch schon besteht, daB mit anderen Worten die Spinal¬ 
erkrankung dem Manifestwerden der Blutveranderung bei der Biermer - 
schen Krankheit mehrere Jahre vorausgehen kann. 

In unserem Falle war keine deutliche Anisocytose, es waren keine 
Makro- und Mikrocyten u. dgl., keine polychromatophilen Ery- 
throcyten und keine Erythroblasten nachweisbar, Der Hamoglobin- 
gehalt war etwa normal, die Erythrocytenzahl unbedeutend herab- 
gesetzt. Es fand sich weder klinisch noch anatomisch ein Hinweis auf 
das Bestehen einer perniziosen Anamie. 

Fiir die Praxis ergibt sich also aus diesem Falle die Konsequenz, 
in unklaren Fallen mit schlaffen und spastischen Bewegungsstorungen 
an Myelitis funicularis auch dann zu denken, wenn sich eine Erkrankung 
des Blutes nicht nachweison laBt. 
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Zeitschr. f. d. ges. Neurol, und Psychiatr. 59. — 20 ) Spielmeyer , Die Diagnose „Ent- 
ziindung“ bei Erkrankung des Zentralnervensy stems. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psychiatr. 35. — 21 ) Weinmann, Beitrag zur Kenntnis der anamischen Spinal¬ 
erkrankung. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 03. — 22 ) Wohlivilly Uber psy- 
chische Storungen bei funikularer Myelitis. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 
8. — 23 ) Wohlwill, Zum Kapitel der pathologisch-anatomischen Veranderungen des 
Gehims und Ruckenmarks bei pernizioser Anamie und verwandten Affektionen. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 08, 09. — 24 ) Verhandlungen des Kongresses fur 
innere Medizin 1887. 6. KongreB. 
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tlber Leberfunktionsprufungen beim strio-lenticularen Sym- 
ptomenkomplex, speziell bei Paralysis-agitans-Kranken. 

Von 

Privatdozent Dr. Rudolf Stahl. 

(Eingegangen am 23. April 1922.) 

Der Reihe von Arbeiten, in denen sich F. H. Leuty um die Erforschung 
der stri&ren Erkrankungen sowie wichtiger himphysiologischer Tat- 
sachen verdient geraacht hat, wurden jiingst zwei weitere zusaramen 
mit K. Dresel hinzugefiigt. Die eine behandelt die Zuckerregulation, 
die andere die Widalsche Leberfunktionspriifung bei Paralysis-agitans- 
Kranken. 

Die Autoren fanden bei solchen Kranken einen hoheren Anstieg der 
Blutzuckerkurven und langer dauernde Hyperglykamie nach Zucker- 
gaben, ein Verhalten, das auch von H. Staub, gemaB seinen aus letzter 
Zeit stammenden Arbeiten iiber den Zuckerstoffwechsel, als Zeichen 
einer Storung desselben gedeutet wird. 

Die zweite Arbeit basiert auf einer Methode, liber deren Spezifitat 
und Wert die Akten noch nicht abgeschlossen sind. Es schien darum 
notwendig, die Methode selbst, dann ihren Ausfall bei Kranken mit 
Schiittellahmung nachzupriifen. 

Das eine geschah in einer Arbeit, die demnachst im Deutschen Archiv 
fiir klinische Medizin erscheinen soli. Ihre Ergebnisse faBte ieh in fol- 
genden Satzen zusammen: 

„Die Widal sche Leberfunktionspriifung fallt in einem beachtenswertcn Pro- 
zentsatz auch bei Kranken positiv aus, bei denen eine nennenswerte Leberschadi- 
gung sehr unwahrscheinlich ist. Sie ist daher fiir den klinischen Gebrauch zu emp- 
pfindlich, vorausgesctzt, daB sie wirklich als eine fiir die Leber spezifische Funk- 
tionspriifung angesehen werden kann. 

AuBer der Leber sind noch andere von Fall zu Fall nicht gleichartige Faktorcn 
an dem Ergebnis der IFwfa^schen Probe betciligt, u. a. auch die konstitutionell ver* 
schiedenartige Ansprechbarkeit der Erfolgsorgane, z. B. beim Zustandckommen 
von Leukocytcn-, Blutdruck- oder SerumeiweiBverschiebungen. 

Die Widal sche Probe wird darum im Einzelfalle nur mit gi oBer Vorsicht dia- 
irnostisch zu verwertcn sein.“ 
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Das Urteil tiber eine andere, neuerdings von FaUa erapfohlene Methode der 
Leberfunktionspfufung lautete: „Die FaUa *che Leberfunktionspriifung hat sich 
uns als brauchbare und fiir Patienten wie Arzt bequerae und miihelose Methode 
erwiesen, die in ihren Ergebnissen mit der Straufi schen Lavuloseprobe, einer als 
zuverlassigen Leberfunktionspriifung anerkannten Methode, itbereinzustimmen 
scheint.* 4 

Beziiglich der Begriindung dieser S&tze sowie wichtiger Einzel- 
heiten muB auf die Arbeit selbst verwiesen werden. 

Angesichts dieser Ergebnisse erschien es uns wichtig, die Leber* 
funktion bei striaren Symptomenkomplexen nicht nur mit der unzu- 
verlassigen Widal schen Probe, sondem auch mit den Priifungen von 
Straup und Falla zu untersuchen. Wir wandten deshalb alle 3 Proben 
vergleichend in 11 Fallen von Paralysis agitans bzw. striaren Kom- 
plexeri nach Encephalitis an. 

Melhodik : 1. Widal sche Probe. Friih niiehtem erhalten die Kranken bei Bett* 
ruhe 200 ccm Milch zu trinken. Vorher, sowie nachher in Abstanden von 20 Minuten 
wurden Blutdruck, Leukocytenzahlen, Verhaltnis der Neutrophilen zu den Lym- 
phocyten, SerumeiweiBkonzentration festgestellt (nach Widal geniigt fiir die Praxis 
die Untersuchung der Leukocytenzahlen). Es soli bei positivem Ausfall eine Sen- 
kung des Blutdruckes, der Leukozytenzahlen, des SerumeiweiBes, sowie eine Um- 
kehrung der Leukocytenformel im Sinnc einer Lymphocytose eintreten. 

2. Straufi sche Lavuloseprobe. Der Pat. crhalt friih niiehtem 100 g Lavulose 
in Wasser oder Tee aufgelost zu trinken, die 2stiindlichen Urinproben werden mittels 
der Seliwanoff schen Reaktion auf Lavulose untersucht, und bei nur etwas ver- 
dachtigem Ausfall der Reaktion polarisiert zur quantitativen Feststellung der 
Lavulose. 

3. Falla sche Probe: Der Kranke nimmt friih niiehtem 3 g Fel tauri depuratum, 
in Oblaten eingewickelt, ein; die 2stiindlich gewonnenen Urinproben werden auf 
Urobilin und Urobilinogen untersucht. 

Die beiden letzten Proben stellen eine Belastung der Leber mit Lavulose bzw. 
mit im Darm zu Urobilin reduziertem Bilimbin dar, das die gesunde Leber beides 
miihelos zuriickzuhalten vermag. Die in ihrer Funktion geschadigte Leber laBt die 
bttreffenden Stoffe in den groBen Kreislauf iibertreten, so daB sie im Urin zur 
Ausscheidung gelangen. 

Bei der Widal schen Probe treten nach Widal ungeniigend abgebaute EiweiB- 
korper, die eine gesunde Leber zuriickzuhalten vermag, bei geschadigter Leber- 
funktion in den groBen Kreislauf iiber und mfen dort die genannten Veranderungen 
hervor. • 

Die Ergebnisse unsrer Untersuchungen sind in Tab. 1 zusammen- 
gefaBt. Die Falla ache und die Straufi sche Probe zeigen eine bemerkens- 
werte Ubereinstimmimg. Beide fallen positiv aus in 2 Fallen (Fall 2 
und 10). In Fall 1 fanden sich in 4 Urinportionen Spuren von Lavulose, 
die optisch nicht meBbar waren, so daB die Probe nicht als positiv gelten 
kann. Ebensowenig wird man den fraglichen Urobilinogengehalt einer 
Urinportion in Fall 5 als positiv ansprechen. 

Bei den Widal schen Proben ist von vornherein die Beurteilung, ob 
positiv oder negativ, nicht ganz einfach. Auch an dieser Stelle muB es 
hervorgehoben werden, daB einer Blutdruckverminderung kein Gewicht 
beigelegt werden kann, da die Versuchspersonen in individuell weeh- 
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8elndem MaBe bei Beginn der Untersuchung eine Erregung erkennen 
lieBen, die sich bei den Paralysis-agitans-Kranken in besonderem MaBe 
durch vermehrten, spater allmahlich geringer werdenden Tremor zeigte. 

Leukocytenverminderung zeigte sich in 7 der 11 Falle (Fall 1* 3, 4, 
6, 9, 10, 11), meist um 10—20% des Anfangswertes, nur in Fall 10 
betrug sie weniger als 10%. In 4 Fallen sehen wir eine Verdauungs- 
leukocytose (Fall 2, 5, 7, 8), damit ein naeh Widal ausgesprochen nega¬ 
tives Resultat. 

Eine ,,Umkehrung der Leukocytenformel “ im Sinne der Lympho- 
cytose (,,rinversion de la formule leucocytaire“), wie sie Widal bei posi- 
tivem Ausfall angibt, sehen wir in Fall 3, 4, 6, 8 mehr oder weniger aus¬ 
gesprochen, stets verbunden mit einer geringen (Fall 3, 4) bzw. erheb- 
lichen Vermehrung der absoluten Lymphocytenwerte (6, 8). Ich habe 
anderen Orts dargelegt, daB in dem Verhalten der Leukocytenformel 
(Verhaltnis der Neutrophilen zu den Lymphocyten) bei Lebergesunden 
wie -kranken keine deutliche GesetzmaBigkeit zu erkennen war; in beiden 
Gruppen vori Versuchspersonen fand man Lymphocytenan- wie -abstieg 
etwa gleich verteilt. 

Das Serumeitveip zeigte die angeblich fur positiven Ausfall charak- 
teristische Verminderung in Fall 1, 5, 6, 9, umgekehrt eine Vermehrung 
in Fall 2, 3, 4, 8, 10. Gerade die Untersuchung des SerumeiweiBes laGt. 
recht konstante und mit dem Pulfrich sehen Refraktometer scharf 
meBbare Veranderungen erkennen. 

Fragen wir uns nun, in welchen Fallen ist die Probe als positiv anzu- 
sehen, so tut man gut, sich an die von Widal fast ausschlieBlich hierfiir 
yerwerteten Leukocytenzahlen zu halten. Danach miiBte man eine 
Leberschadigung annehmen in den 7 Fallen mit Leukocytenverminde¬ 
rung, in den iibrigen 4 Fallen ware eine solche nicht nachweisbar. 

Beachten wir , dap also gerade u. a . Fall 2 mit der angeblich besonders 
feinen Widal-Probe negativ ausfdllt , ein Fall , der nach StrauP und Falla 
eine sichere Leberschadigung aufweist. 

Sehen wir weiterhin von Blutdruck und Leukocytenformel ab und 
vergleichen wir mit den Leukocytenzahlen das Verhalten des Serum- 
eiweiBes, so tritt in 3 Fallen ein direkt entgegengesetztes Verhalten 
hervor (Fall 3, 4, 5), ein Leukocytenanstieg ist verbunden mit einer 
EiweiBverminderung, oder umgekehrt. Das sind die nach Widal nur 
ausnahmsweise vorkommenden ,,dissoziierten h&moklasischen Krisen“. 
Sie sind jedoch, wie ich andemorts zeigte, keine Seltenheiten; sie er- 
schweren — wenn man sich die Miihe macht, Leukocytenzahl und 
SerumeiweiB zu bestimmen — die Beurteilung. Eine besondere Wichtig- 
keit kommt ihnen jedoch zu als einem Symptom der verschiedenartigen 
Ansprechbarkeit der Erfolgsorgane, der Indicatoren fur die Probe. Die 
dissoziierten Krisen zeigen uns an, daB einmal die Leukocyten leichter 
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304 R- Stahl: tlber Leberfunktionsprtif ungen beira strio-lenticularen 

mit Verminderung reagieren, ein andermal die SerumeiweiBverminderung 
leichter zustande kommt, je nach der Ansprechbarkeit der betreffenden 
Systeme,wie ich dies ausfuhrlich auseinandersetzte. Diese verschiedenar- 
tige Ansprechbarkeit stellt einen — individuell ungleichartigen — auBer- 
halb der Leber gelegenen Faktor dar, der das Ergebnis der Probe beeinf luBt* 

Halten wir hierzu die oben von mir ausgesprochene Beurteilung 
der Methode, so kommen wir zu dem Ergebnis, daB ihr fur die Erkennung 
von Leberschadigungen keirie groBe Bedeutung beizulegen ist. 

Auch Worms und Schreiber sprechen sich in gleichem Sinne aus: 
,,Eine diagnostische Verwendung eines so schwankenden und selbst 
in ausgesprochenen Fallen von Lebererkrankungen unter Umstanden 
negativen Symptoms fur die Erkennung zweifelhafter Lebererkran¬ 
kungen erscheint nach unsern bisherigen Erfahrungen wenig aussichts- 
reich.“ Und gerade um solche ,,zweifelhafte Lebererkrankungen 4 * 
handelt es sich doch bei unsrer Paralysis agitans. 

Dresel und Lewy konnten nun bei ihrer Nachpriifung der Methode 
„wenigstens die positive Seite des Befundes weitgehend best&tigen“. An 
klinisch Lebergesunden wnrden also kaum Untersuchungen gemacht. — 
,,Ein Teil der Falle mit Ikterus zeitigte ein negatives Versuchsergebnis. 46 
Daraus ist jedoch nicht der SchluB zu ziehen, ,,daB nicht jeder Ikterus 
von einer Schadigung der Leberzellen begleitet sei“, denn sogar bei 
Lebercirrhose wird gelegentlich ein negativer Widal beobachtet (Worms 
und Schreiber u. a.).' 

Dresel und Lewy sprechen ihre Verwunderung aus, daB die Tabiker, 
bei denen die Leber wohl stets erkrankt sei, nicht viel erheblichere Werte 
aufwiesen. Dazu ist zu sagen: die Erfahrungen verschiedener Autoren 
gehen dahin, daB der Ausfall der Widal schen Probe nicht parallel geht 
derSchwere der Lebererkrankung (Adclsberger, Worms und Schreiberu . a.). 

SchlieBlich finden Dresel und Lewy , daB sich als gemeinsames Merk- 
mal der Paralysis agitans ein deutlicher Lymphocytensturz finde. Nach 
Widal gehort ja aber ein Lymphocytensturz gar nicht zum Bilde der 
positiven Reaktion, sondern diese soli nach Widal gerade «ine — min- 
destens relative — Lymphocytenvermehrung (Umkehrung der Leuko- 
cytenformel im Sinne der Lymphocytose) aufweisen. DaB dies in Wirk- 
lichkeit nicht der Fall ist, erwahnte ich schon oben. Jedenfalls steht fest, 
daB Dresel und Lewy diesen Lymphocytensturz, der nach meinen obigen 
Ergebnissen nicht regelmaBig bei der Paralysis agitans zu finden ist, 
ebensowenig wie den sonstigen Ausfall der Proben als Stiitze fur die 
Hypothese einer Leberschadigung bei Paralysis agitans verwerten konnen. 

Den beiden Autoren miiBte ferner der Widerspruch aufgefallen sein, 
der darin liegt, daB sie auf S. 93 sich die Ansicht Widals zu eigen machen, 
nach der durch die Leber passierende hochwertige Eiweipkorper der 
anaphylaktische Schock hervorgerufen wird, wahrend sie auf S. 89 die 
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Erfahrung gemacht haben, daB sich bei 2 Patienten die Milch durch 
Rohrzucker ersetzen lieB, „ohne daB die Kurven dadurch eine wesentlich 
andere Form erhalten hatten“. 

Was sagen nun meine Untersuchungen zur Frage der etwaigen Leber- 
schadigung bei Paralysis-agitans aus? Wenn wir von der Widalschen 
Probe absehen , so spricht die Ldvulose - wie die Gallenfarbstoffprobe fiir 
eine deutliche Leber schadigung nur in 2 von den 11 Fallen , und ofter war 
auch klinisch keine Veranderung der GroBe oder Konsistenz festzustellen. 
Auch Oeckinghaus vermag in 4 eingehend untersuchten Fallen von 
striarem Symptomenkomplex nach Encephalitis epidemica keine sichere 
Lebererkrankung zu finden. Einmal allerdings war Seliwanoff deutlich 
positiv, einmal zweifelhaft. Auch die Tatsache, daB F. Boenheim bei 
EncephalitLskranken mit striaren Symptomen regelmaBig Urobilinurie 
fand, beweist nicht viel, da die Ausscheidung von Urobilin und Uro¬ 
bilinogen ein zu haufiges und vieldeutiges Symptom bei und nach akuten 
Infektionen ist, als daB es als spezifisches Zeichen einer Leberschadignng 
herangezogen werden darf. 

Es hat keinen Zweck, sich auf hypothetische Betrachtungen einzu- 
la-ssen, cb die von Hosslin-Alzheimer, F, H . Leivy , Wilson, schlieBlich 
Ceciie und Oskar Vogt himpathologisch so eingehend durchforschten 
Veranderungen der zentralen Ganglien bei unserem Symptomenkomplex 
sich stets auf Grand oder in Verbindung mit einer Lebererkrankung 
entwickeln. Allerdings miiBte man eigentlich annehmen, daB in diesem 
Falle unsere iiblichen Funktionsprlifungen ofters positiv ausfielen. 
.Jcdenfalls beabsichtige ich in Zukunft bei Kranken mit striarem Sym¬ 
ptomenkomplex stets auch eine Untersuchung der Leber vordem Rontgen- 
schirm nach Lufteinblasung in die Peritonealhohle vorzunehmen, da 
sich Veranderungen der GroBe und oberflachlichen Beschaffenheit der 
Leber, insbesondere bei cirrhotischen Prozessen mit Hockerbildungen, 
oft mit dem Pneumoperitoneum recht gut nachweisen lassen. 
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Der Pterygo-Cornealreflex. 

Von 

Dr. Ernst TrSmner (Hamburg). 

(Aus der Nervenabteilung des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg.) 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 5 . Mai 1922.) 

Bei der Untersuchung eines im Arztlichen Verein Hamburg 
(Januar 1918) demonstrierten Falles von Schl&fenlappengliom wurde 
! ich durch einen mir bis dahin unbekannten Comealreflex iiberrascht, 
welcher in einer Seitwartsschiebung des Unterkiefers bestand bei kraf- 
tiger Beriihrung der Cornea mit einem stumpf geschmolzenen Glas- 
stabchen (s. Abb.). Diese Verschiebung muBte, da sie nach der Gegen- 
seite erfolgte, von einer Kontraktion des gleichseitigen Pterygoideus 
extemus herriihren, welcher bekanntlich, von der Lamina pterygoidea 
externa zum Processus condyloideus des Unterkiefers ziehend, diesen 
nach der Gegenseite bewegt. Es war also ein Reflex erschienen, dessen 
Reizweg vom sensiblen zu dem jenen Muskel innervierenden motorischen 
Trigeminus umbog und welcher demnach neben dem Masseterreflex 
) das einzige Beispiel eines reinen Trigeminusreflexes darstellt. Ich hatte 
den neuen Reflex, fur den ich den Namen Pterygo-Cornealreflex vor- 
1 schlug, in der mir zuganglichen Literatur noch nicht erw&hnt gefunden. 
Allerdings belehrte mich einige Nummem sp&ter v. Solder (Neurol. 
Zentralbl. Nr. 18, S. 12), daB er diesen Reflex bereits im Jahre 1902 
beschrieben hatte, und zwar unter dem Namen Comeo-Mandibular- 
Beflex, meiner Deutung aber zum Teil zustimme. Die Verschiedenheit 
unserer Namengebung hat dies Ubersehen meinerseits verschuldet. Im 
ubrigen ist ja die Geschichte der Reflexe nicht arm an Parallelent- 
deckungen. Ich erinnere an die Doppelentdeckung des Patellarreflexes 
durch Erb und Westphal und des Zehenbeugereflexes durch Beckterew und 
Mendel. Die Prioritat unseres Reflexes bleibt selbstverst&ndlich bei 
v. Solder. Den von mir gewahlten Namen aber mochte ich beizubehalten 
vorschlagen, nicht aus Eigensinn, sondem weil der Name sehr klar Reiz 
1 xmd Reagens unterscheidet und weil Pterygo-Cornealreflex sprachlich 
' iauberer klingt als Comeo-Mandibularreflex; der Name bezeichnet 
einen Comealreflex, welcher durch das Wort Pterygo pr&dikativ be- 
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stimmt wird. v. Solders Auffassung eines reinen Reflexes teile ich auf 
Grund recht zahlreicher Untersuchungen, ebenso wie die gegen Kaplans 
Deutung als Mitbewegung angefiihrten Griinde. Dagegen kann ich dem 
Primarentdecker des Reflexes nicht recht geben, daB er auch normalen 
Individuen eigen sein soli; so daB ,,von den Individuen, bei denen eine 
einwandfreie Prufung moglich ist, etwa die Halfte den C.-M.-R. gut | 
ausgebildet zeigt“. Das konnen meine Untersuchungen nicht bestatigen; 
vielleicht weil ich keinen besonderen Kunstgriff anwende und moglichst 
einfache Priifung fiir die klinisch zu bevorzugende halte. Ich benihre 
einfach mit einem stumpf geschmolzenen und flach gehaltenen Glas- 



stabchen die Cornea unter mittlerem Druck und beobachte dabei das 
Verhalten des Unterkiefers. Ich habe bis jetzt iiber 100 Individuen 
daraufhin untersucht und den Reflex niemals bei nicht organisch j u 
Nervenkranken beobachtet. Sorgfalt der Untersuchung ist allerdings 
notwendig; sonst ware der Reflex schon friiher aufgefallen, da wir den 
Comealreflex seit Oppenheims und Sdngers Hinweis auf seine Bedeutung 
fur die Gehirndiagnostik, besonders bei Tumoren der hinteren Schadel- 
grube, gewissenhafter priifen als friiher. Zur besonderen Prufung unseres 
Reflexes sind nur eine derbere Beriihrung der Cornea und Beobachtung 
des Unterkiefers notig. 

Wie sehr iiberhaupt die Bestatigung neuer Reflexe von der Hand- 
habung der erforderlichen Technik abhangt, haben raich wiederholte 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXVIII. 21 
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E. Trttmner: 


Zweifel gelehrt, welche an einigen von mir als neu beschriebenen Re- 
flexen ge&uBert wurden. Z. B. gelingt die Produktion der von mir vor 
| einigen Jahren beschriebenen Malleolarreflexe (Zuckung des Tibialis 
' posticus bei Beklopfen des Mai. ext. und Zuckung des Peroneus longus 
bei Schlag auf den Mai. int.) in sehr vielen Fallen von organischer Re- 
flexsteigerung, wenn man den vor mir angegebenen Handgriff und zum 
Schlag den von mir konstruierten schweren Hammer anwendet. Falsche 
Haltung oder zu leichter Hammer verfehlen ihn. Femer erscheint das 
von mir neben Babinskis, Oppenheims und Mendel-Bechterews FuBreflex 
als pathognostisch angegebene Wadenphanomen stets bei Innehaltung 
der von mir angegebenen Reizhandgriffe. Bei erheblicher Abweichung 
davon bleibt es oft aus. Dasselbe gilt von dem neuen Comealreflex. Bei 
j Innehaltung der notigen Technik traf ich ihn bei organisch Gesunden 
1 noch nicht; haufig dagegen bei organisch Himkranken, und zwar: 

■-j 1. bei thrombotischer Apoplexia dextra: Bei Beriihrung der rechts- 

seitigen Cornea Verschiebung des Unterkiefers nach links, bei Beriihrung 
der linksseitigen Verschiebung nach vom, infolge reflektorischer Er- 
regung beider Pterygoidei. 

2. Thrombotische Erweichung mit linksseitiger L&hmung: ebenfalls 
starke Verschiebung des Unterkiefers nach rechts bei Beriihrung der 
linken Cornea, gleichzeitig Abschw&chung des gewohnlichen Comeal- 
reflexes. 

3. Arachnitis cierebri circumscripta: 4jahriger Knabe; nach einem 
Sturz vor einem halben Jahre allmahlich zunehmende spastische Hemi- 
parese rechts. Vor einigen Wochen Schwindel und Ubelkeit, vor einigen 
Tagen Zuckungen, zuerst der linken, dann der rechten Hand in Begleitung 
von Klonus des rechten Mundfacialis. Bei der Trepanation liber dem Faci¬ 
alis — Armzentrum — sulziges Odem der Pia. Einige Tage nach der Ope¬ 
ration Pterygo-Comeal-Reflex rechts. 

4. Bei einem Ponstuberkel im 4. Lebensjahr, dessen Praparat von 

Herm Dr. Neumann im hiesigen Arztlichen Verein gezeigt wurde; 
Beriihrung der Cornea bewirkte hier eine sehr deutliche und langsame 
Unterkieferschiebung nach der Gegenseite. • 

5. Himtumor der Unken Parietalgegend; rechtsseitige Hemiparese; 
Pt.-C.-R. bei Beriihrung der linken Cornea, schwache Verschiebung 
des Unterkiefers nach rechts, bei Beriihrung der rechten starke Ver¬ 
schiebung nach links. 

6. Das im Eingang erwahnte Schlafenlappen-GUom Unks. Pt.-C.-R. 
von der linken Cornea aus. 

7. Apoplexia haemorrhagica links. Pt.-C.-R. ebenfalls ausgesprochen. 

8. Motorische und sensible Apoplexie Unks: Verschiebung des Unter¬ 
kiefers nach rechts sowohl von der linken, als auch von der rechten 
Cornea her, wenngleich von rechts her schwacher. 
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9. Amyotrophische Lateralsklerose; spastische Paraparese mit 
Klonus und Reflexsteigerung; Zungenatrophie mit fibrillarem Zittem, 
maBige Atrophie der kleinen Handmuskeln. Steigerung samtlicher 
Bulbarreflexe, Masseterreflex klonisch und der Pt.-C.-R. deutlich von j 
beiden Seiten. 

10. und 11. Zwei weitere F&lle von amyotrophischer Lateralsklerose 
mit ziemlich typischem Symptombild. 

12. Friedreichsche Ataxie, im arztlichen Verein demonstriert am 
30. April 1918. 

Die Mehrzahl dieser F&lle konnte ich seit meiner Tatigkeit im Allge- 
meinen Krankenhause St. Georg beobachten. Ich bin iiberzeugt, daB 
die Beobachtungen sich haufen werden mit zuneh mender t)bung in 
Technik und Beobachtung. Aber schon diese kleine Reihe gibt uns das 
Recht, ihn als Index suprabulbarer organischer Erlcrankungen anzusehen, | ' 
und zwar scheint er stets (oder in seltenen Fallen vorzugsweise) bei Be- 
riihrung der Cornea der Lahmungsseite aufzutreten, so daB die Unter- 
kieferverschiebimg nach der anderen Seite, also nach der Herdseite hin | 
erfolgt. Bei doppelseitiger Reflexerregbarkeit kann durch Erregung 
beider Pterygoideen eine Unterkieferverschiebung nach vorn eintreten. \ 
Wenngleich der Pt.-C.-R. nicht zu den konstanten Reflexen gehort, so 
darf er jedoch in deutlicher Auspragung als pathognostisch betrachtet 
und zur Stutzung fraglicher Diagnosen verwertet werden. 

Literaturverzeichnis. 

v.Solden, Neurolog. Zentralbl. 1902, S. 1904, S. 13; 1918, S. 432. — Tromner, 
Neurolog. Zentralbl. 1918, S. 334. 
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Beitrage zur Psychologic des Vorbeiredens mit besonderer 
Beriicksichtigung des kindlichen Yerhaltens. 

Von 

R. Hahn. 

( Au8 der psychiatr. Klinik Frankfurt a. M., Leiter Prof. Kleiet.) 

(Eingegangen am 4. Mai 1922.) 

III. Rechnen. 

Das Rechnenlassen ist die gelaufigste Pnifung auf Ganser-Zustand 
und wenn der verdachtige Patient gerade um eine Zahl vorbeischieBt, 
so mischt sich dem Interesse des Naturforschers gem ein Gramm mo- 
ralischer Gberheblichkeit bei. Die einfachsten Rechnungen scheinen 
uns so gelaufige Formeln zu sein, die schwerer Verblodung lange stand - 
halten, daB ein Versagen leicht unecht wirkt. Unbefangene Betrach- 
tung zeigt auch hier wieder zunachst eine groBe T)bereinstimmung 
zwischen Ganser und kindlichem Verhalten. Kinder und Imbezille 
rechnen sehr oft gerade am richtigen Resultat vorbei. Einige Beispiele : 

Der 9 1 / 2 jahr. Georg B., der infolge korperlicher Krankhcit wenig Schulunter- 
rieht genossen hat, rechnet: 12 + 3 = 14; 2 + 3 = 5, danach aber wieder 12 -f 3 
= 14; 4: 2 = 5, und auf Vorhalt, das sei doch Unsinn, „die Halfte von 4 ist 3“. 

Christoph K., 10 Jahre. Imbezillitat: 7 + 8 = 14 (so?), nein 17; 8 -+- 3 = 10, 
dann weiter an den Fingem zahlend 11. 

Anny B., 10 Jahre: 7 + 8=-16 —-15. 

Hans D. Mongoloider Schwachsinn: 2 + 3 = 4, danach: 2 Apfel und 2 Apfel 
— 5 Apfel. 

Rudolf F., 9 Jahre 6 Mon.: 8 + 7 == 14; 7 + 8 = 14. 

Willi R., 12 Jahre 5 Mon.: 7 + 8 = 15, dann aber: 17 + 8 =-26. 

Emilio K., 11 Jahre: 17 + 8 = 24. 

Solche Beispiele lieBen sich beliebig vermehren. Bei den angefiihrten 
ist meist das Resultat um 1 zu klein. Dieser Fehler lieBe sich durch die 
Annahme erklaren, daB die Ausgangszahl mitgerechnet wird, daB der 
eine Junge z. B. bei der Aufgabe 8+3 wohl 3 mal zahlt, aber mit 8 an- 
fangt und dadurch auf 10 kommt. Die Annahme erweist sich in diesem 
Fall nicht als richtig, denn der Junge fahrt dann an den Fingem zahlend 
fort und kommt dann zum richtigen Resultat, er hat also nicht faisch 
angefangen, sondem zu friih aufgehort! Man muB also eine gewisse 
Schw^che annehmen, wahrend des Zahlens die Aufgabe festzuhalten; 
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die Zahlbewegung (Sprechbewegungen, evtl. verbunden mit Kopfnicken 
oder ahnlichen rhythmischen Bewegungen) wird nicht genau so oft aus- 
gefiihrt wie die Aufgabe verlangt, sondem nur ungefahr; die Aufmerk- 
samkeit ist geteilt zwischen der Aufgabe und ihren Teilausfiihrungen. 
Diese Annahme laBt es verstehen, daB auch oft zu weit gerechnet, d. h. 
gezahlt wird. Wir haben alle mit dieser primitiven Zahlmethode addieren 
gelernt und sicher oft genug vorbeigezahlt. Durch Xlbung wird der 
ProzeB gelaufiger, sicherer und zeitlich abgekiirzt. Es konnen sich all- 
mahlich auch Hilfen herausbilden, vor allem eine sprachliche Assoziation. 
Das trifft sicher in weitgehendem MaBe fiir das Multiplizieren zu, es 
wird ja ,,auswendig gelemt“, und es gibt schwachsinnige Rechenkiinstler, 
die sogar das groBe Einmaleins sicher im Kopf haben, wahrend sie bei 
einfachen Aufgaben versagen, sobald sie eben ,,rechnen“ mussen. Auch 
beim Addieren konnen solche sprachlichen Assoziationen unterstutzend 
mitwirken; es weiB ja wohl jeder, daB ihm bestimmte Aufgaben leichter 
fallen als andere, die gar nicht ,,schwerer“, d. h. nicht aus mehr Teil- 
aufgaben, zusammengesetzt sind. Im Sinne solcher sprachlicher Asso¬ 
ziationen darf man von „Formeln“ beim Rechnen sprechen. Ihre prak- 
tische Bedeutung wird man nicht zu hoch einschatzen diirfen, weil die 
Aufgaben zu mannigfaltig sind und sehr viele solcher Formeln erfordem 
wiirden. Eine ganz andere Frage ist, ob man annehmen darf, daB der 
oben geschilderte AdditionsprozeB mit der Zeit derart kondensiert 
wird, daB eine Formel im Sinne eines neuen Gehimmechanismus ent- 
stande. Von einem solchen Vorgang kann man sich, abgesehen von der 
eben besprochenen Bildung sprachlicher Assoziationen, kaum eine klare 
Vorstellung machen, und es scheint mir jedenfalls verstandlicher, anzu- 
nehmen, daB auch beim Erwachsenen, Gebildeten die Teiloperationen 
ausgefuhrt werden, nur sehr schnell und ohne ins BewuBtsein zu treten. 

Nur mit dieser normalpsychologischen Annahme laBt es sich ver- 
einen, wenn sich bei Hysterie und auch Katatonie dieselben Rechen- 
fehler finden wie bei Kindem und Schwachsinnigen, bei denen die Teil¬ 
operationen noch bewuBt und sichtbar ausgefuhrt werden. 

Nicht nur in den Fehlem zeigt sich die Obereinstimmung, sondem 
auch darin, daB in Ausnahmezustanden Gebildeter (Oanser) die fiir Kinder 
und Schwachsinnige schwereren Aufgaben ebenfalls langere Zeiten bean- 
spruchcn. Ranschburg 1 ) hat an Schulkindem gezeigt, daB noch in der 
4. Klasse die Additionszeiten mit der GroBe des 2. Summanden wachsen. 
Natiirlich kommen dabei nur Durchschnittswerte in Betracht, weil die 
Zeit bei einzelnen Aufgaben noch durch andere Momente, wie Ablenkung, 
Hilfen u. dgl., bedingt wird, und man wird auch bei Gansem keinen 
strengeren MaBstab anlegen, die Ubereinstimmung mit kindlichem 

*) Die Lese- und Rechenschwacke der Sehulkindcr im Lielite dta Experimen- 
tes. Verlag von Julius Springer. Berlin 1916. 
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Verhalten und damit eine gewisse Garantie fiir ,,Echtheit“ nicht in 
jedem Einzelversuch erwarten diirfen. 

AuBer dem Vorbeirechnen und der VergroBerung der Rechenzeit 
mit zunehmender Schwierigkeit auch bei verhaltnismaBig sehr einfachen 
Aufgaben ,,erleichtem“ sich Ganser-Falle genau wie Kinder und Imbezille 
nicht selten die Losung der Aufgabe dadurch, daB sie statt der verlangten 
eine leichtere Operation ausfuhren, addieren statt subtrahieren oder 
dividieren. Auch dafiir zunachst einige „unverdachtige“ Beispiele: 

Johanna K., 9 Jahre. Imbezillitat: 7 + 3 = 10, aber 2 — 1=3, 3 — 1=4. 

Joseph B., 10 Jahre: 3 X 6 = 9; das ist auch sonst eine haufige Antwort, bi - 
sonders wenn die Aufgabe zusammengesetzt und dadurch schwer ist, z. B. Mus- 
ketier W., Imbezillitat, kein Ganser-Verdacht: 336:3 = 118, oder Pionier E.: 
336 : 3 = 113. Die Aufmerksamkeit ist durch die Leistung 300 reap. 330 : 3 er- 
schopft, die Pat. fallen in die viel mehr geiibte 2-Teilung zuriick. 

Die folgenden bereits in den friihem Mitteilungen verarbeiteten 
Ganser-Falle sollen die Behauptungen der imbezillen analogen Rechen- 
leistungen belegen und damit auch im Rechnen zeigen, wie ein langst 
iiberholtes Verhalten wieder in Kraft tritt, wenn durch hysterische 
Verdrangung oder schizophrene Sperrung der neu erworbene geistige 
Besitz geschadigt und teilweise auBer Kurs gestellt wird. 

Fall 5 (29jahr. Kellner, Untersuchungsgefangener, 1. und 2. Mitteilung, diese 
Zeitschr. 59 , 128, und 56 , 323). 


I. Additionen im 10. Kreis, Rechenzeiten bei richtiger Losung: 


2. 

Summand = 1 

Zeiten in 

Sekunden: 3,2; 2,8; 2,6; dazu 1 + 7, umgekchrt 2,8. 

2. 

„ =2 

» >* 

2,8; 3; 2,2; 3; 30; dazu 2+4, umgek. 2,8. 

2. 

„ - 3 


., 2,8; 4,8; 3,4; 4,4: dazu 3 + 7, umgek. 4. 

2. 

,, =4 

»» 

„ 6,2. 

2. 

, - 5 

9 99 

„ 4. 

2. 

„ =6 

99 99 

„ 8; 7,8; 8,4. 

2 

„ =8 

99 99 

,, 12; 9; 9,8. 

2. 

„ =9 

99 99 

„ 8,2. 


Diese Zahlen stammcn von Versuchen am 18. Ill; ubereinstimmende Ergeb- 
nisse an anderen Tagen konnen nicht ohne weiteres verglichen werden, weil die 
Tagesdispositionen schwanken. Schon aus den angefiihrten Zahlen geht hervor, 
daB im ganzen die Zeiten mit VergroBerung des 2. Summanden zunehmen. Der 
Wert von 30 Sck. fallt aus der Reihe heraus. Die Addition mit 5 und auch mit 9 
ist auch fiir Kinder leichter. 

II. Falschlosungen von Additionen im 10. Kreis. Die Zahlen in Klammern 
bedeuten wieder die Rechenzeit in Sekunden, in den zweiten Klammern die 
Zeiten von richtigen Losungen dcrselben Aufgabe. 

4 + 2 = 5 (1,8) (3 und 2,8)-6 + 8 = 13 (13,6) (9 und 9,8)- 

6 + 9 = 14 (9) (8,2)-7 + 2 = 8 (3) (3)-7 + 6 = 12 (2,2) 7,8 u. 8,4) 

8+6 — 13 (3,8)-8 + 9 = 15 (2)-9 + 5 = 15 (3,2) — — — 

9 + 5 = 13 (4,2)- 

5 +7 = 13(7) -6 + 2 = 5 (2). 

Die Fell Heist ungen gehen typisch am richtigen Resultat vorbei. Die eingangs 
angefiihrten ganz analogen Schnitzer von unverdachtigen Kindern und Schwaeh- 
sinnigen maehen den Verdacht der Absichtlichkeit schon unwahrscheinlich, der 
Umstand. daB die Zeiten beim Vorbeirechnen moist unverhaltnismaBig kurz sind, 
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entkraftigen ihn; denn erst richtig rechnen und dann etwas Falsches sagen, wiirde 
mehr Zeit in Anspruch nehmen. 

Versuche am 20. III.: 5 + 2 = 7 (1,8) —-4 + 1 = 5(1.8)-6 + 2 

= 5(2)-4 + 3 = 7(1,8)-5 + 4 = 8(1,8)-6 + 3 =9(9) — 

-4 + 2 = 5 (1,8)-5 + 5 ist doch 10 (2)-4 + 3 = „Donner- 

wetter, das ist allerlei 44 , wiederholt Aufgabe nach 10 Sek., „das haben wir in der 

Schul’ gemacht 44 5 + 2 = 7 (1,2)-6 + 4 = wiederholt die Aufgabe, will 

Finger zu Hilfe nehmen, daran verhindert, „ist doch 10“ (20)-6 + 2 = 

wiederholt Aufgabe zweimal, „ist 6“ (4). Auf Einwand nimmt Pat. die Finger zu 

Hilfe, zahlt 6, 7, 8 (30)-5 + 4 = 8(4). Auf Einwand an den Fingem 

richtig. 4 + 2 = „4 und 2 ist 5, nein (Finger!), 4 und 2 ist 6“. Pat. war bei 
den Versuchen lebhaft, heiter, schw*atzt dazwdschen. Die Zeiten werden da- 
durch sehr ungleich. Er w'iederholt die einfache Aufgabe 6 + 2 zweimal und bleibt 
dabei an 6, zu Anfang sogar wahrscheinlich am Resultat der vorangehenden Auf¬ 
gabe, hiingen. Mehrfach nimmt er die Finger zu Hilfe und korrigiert auch spontan 
Falschlosungen ganz wie der imbezille Knabe Christof K. Die kurzen Zeiten der 
nicht korrigierten Falschlosungen sprechen fiir vorschnelle ungenaue Arbeit und 
gegen bewuBten Schwindel, immerhin mit der Einschrankung, daB nicht etwa 
willkiirlich die Einstellung zum „Drauflosschwatzen“ angenommen und dann auto¬ 
mat isch festgehalten wurde. Ob das mbglich ist, werden Versuche an Normalen 
zeigen, jedenfalls ist es kein bewuBt durchgefiihrter Schwindel. Fiir die Echtheit 
spricht auch sehr, daB 5 + 5 rasch und richtig gerechnet wird; diese Aufgabe ist 
auch fiir Kinder besonders leicht, es wird darin wohl nicht die zweite 5 als Summand 
behandelt, sondem die Gleichheit mit der Aufgabe 2x5 erfaBt. 

Versuche am 25. III. Additionen, gemischt mit Subtraktionen und Multipli- 
kationen. Im ganzen Verhalten heiter, Fbh'ift. 

5 + 3 = 8 (6)-3x3 = 9 (3)-6 — 2 = (7) 6 von 2 weg, 

stimmt nicht, 6 und 2 ist 8-9 + 1 = 10 (3,2)-5x5 = 35 (3,2) 

-4 + 6 = kehrt um, 6 und 4 ist 10(6)-2 X 2 = 2 und 2 ist 4 (5) 

-8 + 3 = 12 (5,2)-6 X 6 = 6 und 6 ist 12 (4,8)-7 — 4 

= 3(18)-8 x 8 = 73(5)-9 — 1 = 10(2,2)-5 + 3 = 8(2,8) 

-5x2 = 5 und 2 ist 7 (4) — — — 4 + 3 = stimmt doch nicht, ist doch 

auch 7, 5 und 3 ist 8(14)-5 x 5 = 25(10)-3 + 3 = 9(7)- 

8 + 2 = 10 (2,4)-3x3 = 12 (2,6)-5 + 4 = 8 (2,2)-7 + 2 

= 9 (6,2)-5x5 = 35 (3,2)-6 + 3 = 9 (5)-4 X 4 = 36 

(1,8)-5 X 5 = „das haben wir doch schon gehabt, das ist doch 35“; 

dann auf Einwand, mit Hilfe der Finger: „25 stimmt ja, ich hab’ mich ver- 

rechnet 44 .-3x3 = 12 (3). Auf Vorhalt, daB das doch Unsinn sei: 

„denken Sie doch, haben Sie eine Frau ? — Sie trinken 3 Glas Bier und Hire 
Tochter auch und ihre Frau auch und Ihr Sohn auch 44 (wieviel Personen sind 
das?);„das sind 4 Personen 44 (was sollten Sie rechnen? 4 X 3?); „nein, aber 
3 X 4 ist doch dasselbe 44 (Sie sollten 3x3 rechnen!) „das ist 9 44 . Behauptet, ich 
hatte 3x4 verlangt. — (Wie kommen Sie dazu, zu sagen 4 X 4 sei 36?) 
„Donnerwetter, das ware eine schone Zahl, 36, 6 X 6 ist 36, und der Mann ist 
noch so fleiBig usw. 44 4 x 4 = „das ist weniger, 4 X 4 ist 16‘ 4 . 

Die schwerere Aufgabe der Subtraktion wird also meist, die etwas leichtere 
Multiplikation of ter zur leichtesten Aufgabe, der Addition, verandert. Dieses 
„Vorbeirechnen 44 ist auch fiir Kinder und Sohwachsinnige typisch! Man konnte 
auch an Haftenbleiben an der Addiereinstellung denken, aber dann ware zu er- 
warten, daB auch Multiplikationen gclegentlieh auf die naehste Aufgabe \iber- 
greifen wdirden, und das ist nur einmal der Fall. Andere Perseverationserscheinun- 
gen sind vorhanden und cs ialit sich direkt beobachten, w'ie sie zu Falschleistungen 
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fiihren konnen: nachdem Pat. 5 + 2 = 7 gerecbnet hat, bereitet ihm die Aufgabe 
4 + 3 Schwierigkcit, er stbBt Rich daran, daB das wieder 7 gibt, er zahlt weiter bis 
8 und ver&ndert dementsprechend die gestellte Aufgabe in 5 + 3! — Die Aufgabe 
6 weniger 2 wird zunachst richtig als Subtraktion erfaBt, Pat. tibersetzt das „weni- 
ger“ in das ihm gc laufige „von weg“, er bleibt aber an dem Klangbild 6 weniger 2, 
m dem 6 am Anfang stelit, hangen, kommt dadurch auf „6 von 2 weg“, bcmerkt 
die Unausfiihrbarkeit dieser Aufgabe und verandert sie in 6 und 2. — Wie das 
zweimalige 5 X 5 = 35 zu erkliiren ist, laBt sich aus dem Protokoll nicht entnehmen. 
Man erhiilt die Ant wort auch gelegentlich von Kindem, imd muB dann annebmen, 
daB erst das 5 sicher eingepragt ist, wahrend fiir den 10. Wert nur ungefahr die 
Stellung in der 10. Reihe vertraut ist. Moglich ist, daB der 30 im Gedaehtnis- 
schatz der Multiplikationen eine bevorzugte Stellung zukommt; das vom Pat. zitierte 
Spriiehlein mit dem Reim „fleiBig“ auf 36 ist sehr verbreitet und konnte nicht nur 
bei unserem Pat. dazu gcfiihrt haben. Das 36 als Antwort auf 4x4? ist wohl 
eher als Hangenbleiben an dem vorletzten Falschresultat 35 aufzufassen. 

Versuche am 27. III. ergaben sehr viele Felilleistungen, und zwarerheblich mehr 
bei Subtraktionen als bei Additionen. Ofter wurde statt subtrahiert addiert, ah und 
zu erfolgtediebercitsbeimVersueh vom 25.III. besprocheneAntwort „dasgeht nicht“. 
Mehrfach laBt sich eine Beeinflussung der Leistung durch vorhergehende Auf- 
gaben feststellen. z. B. 4 + 5 = 8 (1,8), dann 6 — 2 = 4(11), dann 4 + 4 = 7 (1,2). 
Es liegt zum minde8ten nahe, die auffallige Fehlleistung 4 + 4 = 7 dadurch zu 
erkliiren, daB die Verminderung um 1 gegeniiber 4 + 5 den Pat. mehr oder weniger 
bewuBt beeinfluBte. Als nach 5 anderen wieder die Aufgabe 4 + 4 gestellt wurde, 
erfolgte nach 2 Sek. die Antwort „4 und 4 ist 4 bleibt immer 4“. Es ist durchaus 
moglich, daB dem Pat. die Ei innerung an die Falscbleistung bei derselben Aufgabo 
mit einer gewissen BewuBtheit der Unrichtigkeit auftauchte und jetzt ihre Ver- 
arbeitung hinderte und den Klang „4“ zur Abhebung gelangen lieB, denn spatere 
Wiederholungen von Aufgaben warden ofter vom Pat. bemerkt. Zeitweilig un- 
scharfes Erfassen der Aufgabe (starkes Schwanken der Aufmerksamkeit) geht auch 
aus folgender Fehlleistung hervor: 8 + 3 = 11; 7 + 3 = 12. Die Darbietung einer 
ahnlichen Aufgabe wirkt anscheinend nur als Anreiz zum Weiterziihlen Dann 
folgte wieder eine rielitige Lbsung: 7 + 5 == ,,ist doch 12“. Auch hier vernit sich 
durch das ,,doch“, daB dem Pat. die vorherige Fa 1 sell leistung irgendwie bewuBt 
ist. Zu einer geniigenden Korrektur kommt es aber auch nicht, als ihm vorgehalten 
wird: „Sie sagten doch 7 und 3 sei 12! er antwortet: „nein, kann doch nicht 12 
sein, das ist doch 11“. Er korrigiert nur in der Richtung der Verminderung, wobei 
vielleicht das friihere 11 als Antwort noch nach wirkt. Dann geht es zunachst 
richtig weiter 7 + 6 = 13, aber bei 7 + 7 ontgleist Pat. wieder in „ist 15“, und 
auf den Vorhalt, ob denn das richtig sei, entgegnet er, „sieher, 7 und 6 ist 13“, 
d. h. auch hier wirkt die vorherige Aufgabe w'enigstens ungefahr als MaBstab. 
Es gelingt aber auch durch w’eitere Anspornung zum Erfassen des genauen Unter- 
schiedes, indein die Aufgabe 7+7 nochmals mit Naehdniek auf das zw'eite 7 dar- 
geboten wird. nicht, das Fortschreiten um je 1 zur Verw'ertung zu bringen, Pat. 
antwortet vielmehr: ,,2 X 7, so das stimmt nicht, das ist 14“; d. h. er erleichtert 
sich die Aufgabe durch Obertragung in die gclaufigere Multiplikation. Sobald aber 
durch die Fragc: ..wenn 2 X 7 14 ist, wieviel ist dann 7 + 7?“ versucht wird, 
diese (deichheit klar bewuBt festhalten zu lassen, entgleist Pat. wieder, er ant¬ 
wortet: ,.da hab ich doch n‘cht gehabt. das ist 15“, d. h. cr zahlt entweder einfach 
weiter oder er hurt aus der Fragc hcraus, daB ein anderes Resultat erwartet wird 
und greift auf seine friihere Antwort zuriiek. Auf die energische Zurechtw'eisung, 
das sei doch Unsinn, tritt Pat. den Bew(is an: er streckt 3mal 5 Finger aus und 
sfigt da bei, „5 und 5 sind 10, da hab ich doch recht gehabt, 7+7 sind 13“, d. h. 
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fr verbindet das gesprochene Rosultat 10 mit dem 3maligen Ausstrecken der 
Finger! Ob zu dieser Entgleisung eine BewuBtheit um die Unrichtigkeit und da- 
durch bedingte Unsicherheit den AnlaB gab, laBt sich natiirlich nicht sagen. Denk- 
bar ware es, denn man beobachtet auch bei normalen Kindem, daB sie, wenn sie 
erst mal eine falsche Antwort geben, „verwirrt“ werden und noch grobere Sprunge 
maehen. Bei einer leicht imbeziUen Insassin unseres Altersheims konnte ich ge- 
legentlicb eine Falschleistung beobacbten, die dem obigen 7 + 7 und 2x7 analog, 
aber noch schwerer ist. Diese Pat. rechnete richtig 9x8 = 72, danach aber 8x9 
= 64 nach langem Besinnen. Und als sie nun gefragt wurde, ob das denn nicht 
dasselbe sei, antwortete sie: „nein, 9 X 8istmehrwie8 X 9.“ Die Gleichheit im 
Resultat bei anderer Aufgabe verhindert offenbar die richtige Losung, die ein- 
geiibte Formel 8x9 =72 versagte angesichts der vorhergehenden Leistung. 

Es mag hier vom gleichen Pat. noch eine Fehlleistung erortert 
werden, die mir sonst — vielleicht nur, weil nicht darauf gepriift wurde — 
bei andem Gansem nicht begegnet ist, wohl aber bei Kindem: Pat. F. 
schreibt auf Diktat 1—2stellige Zahlen richtig, ebenso auch 100 und 
1000, dagegen 101 = 1001, 811 = 80011 usw. und liest 1001 = 101. 
Eine erfahrene Lehrerin teilte mit, daB im 1. Schuljahr diese Fehler 
nicht selten sind und auch noch vorkommen, wenn die anfangs haufige 
Fehlleistung beim Schreiben 2stelliger Zahlen, wie 27 fur 72 (die bei 
Gansern gelegentlich, aber auffallig selten vorkommt) bereits iiberwun- 
den ist. Bei unserm Pat. (und wohl auch bei den ABC-Schiitzen, bei denen 
ja das sinnliche Erfassen noch lebendig ist, bis es durch logische Gbungen 
[letzte Stelle = Einer, zweitletzte = Zehner, drittletzte = Hunderter] 
verdrangt wird) erklart sich der Fehler durch Einstellung auf das Klang- 
bild, in dem ja 101 aus 100 und 1 besteht. Bei unserm Pat. wird diese 
Erklarung noch dadurch bewiesen, daB er unmittelbar danach auf Diktat 

,,dreizehn“ 10-10-10 schreibt! Das ist ein beinah sinnloses 

d. h. nur sinnliches Wiederholen des Gehorten. Dagegen schreibt Pat. 13 
richtig, wenn vorher lstellige Zahlen oder auch „12“ diktiert worden 
sind, d. h. wenn die richtige Bahn durch eindeutige Klangreize einge- 
fahren ist, bei denen der Symbolcharakter unbedingt gewahrt ist. Auch 
Worter wie 18 scheinen schon mehr Symbol zu sein als 13 (10—10—10— 
10—10—10—10—10 ist schwerer im Geiste zu uberblicken als 10—10— 
10 !), es wird wenigstens von unserm Pat. gleich nach der Fehlleistung 
bei 13 auf Diktat richtig geschrieben, und als ihm nun neben sein eigenes 
18 die Zahl 108 vorgeschrieben wird mit demBemerken, das (108) heiBe 
also nicht ,,18“, geniigt diese Anleitung, um ihn die Zahl richtig als 108 
lesen zu lassen. Die gewonnene Einstellung halt auch noch stand, als 
ihm nun 109 diktiert wird, er schreibt ,,109“. Dagegen entgleist Pat. 
beim darauffolgenden Diktat ,,110“. Man konnte erwarten, daB er 
jetzt schriebe ,,1010 <s ; er fa-llt aber in die friihere Schreibweise 10010 
zuriick. Die optische Anleitung durch 108 reicht noch aus fur das 
9, nicht aber fur das von 8 starker abweichende 10, und es wird wieder 
der Klangreiz ausschlaggebend. 
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Diktat gelaufiger Worter (Frankfurt u. dgl.) macht dem Pat. F. 
ebensowenig Schwierigkeiten wie die gelaufigen 1—2stelligen Zahlen. 
Dagegen erfordert das Zeichnen von geometrischen Figuren auf Diktat 
wieder Leistungen, die wenig geiibt sind und die auch mit einer anderen 
Einstellung verbunden sind als das ,,Schreiben“. Buchstaben und Wort- 
bilder sind eindeutig bestimmte Gebilde, soweit sie iiberhaupt noch als 
Symbole erfaBt werden (bei dem folgenden Pat. G. ist auch das nicht 
mehr der Fall). Das ,,Zeichnen“ dagegen ist eine freiere Tatigkeit. Man 
sieht bei Kindem, die schon Worter ohne eigene Zutaten abschreiben, 
ofter, daB sie die Vorlage einer Zeichnung (z. B. bei der Binet-Prufung) 
„willkurlich“ erganzen, d. h. daB die Aufgabe nicht festgehalten wird, 
sondem zuriicktritt gegen den Anreiz, den die angefangene Losung zur 
gedanklichen oder omamentalen Weiterbildung enthalt. Dasselbe sehen 
wir bei unserm Pat. F: Die Aufforderung, einen Kreis zu zeichnen, 
erleichtert er sich, indem er auf einen Kreis, der zufallig in der Umgebung 
zu sehen ist, deutet. Es handelt sich bei dieser Losung nur um Ver- 
stehen, Wiedererkennen und einfachstes Deuten, das ,,Zeichnen“ mit 
den erwahnten Verlockungen zur Entgleisung ist noch ausgeschaltet. 
Als Pat. F. dagegen aufgefordert wird, ein Dreieck zu zeichnen, malt er 
nicht ungeschickt die 2 Katheten eines rechtwinkligen Dreiecks, und 
zwar gleich lang und so, daB die Hypothenuse eine Horizontal ware (A). 
Er zieht diese aber nicht, sondem erganzt die Figur zum auf der Spitze 
stehenden Quadrat, indem er einfach die bereits gezeichneten Linien 
nach unten symmetrisch wiederholt. Er entgleist in die Spielerei der 
Symmetrie! Als ich ihm darauf ein Dreieck entsprechend dem von ihm 
angefangenen vormache, erganzt er es wieder in gleicher Weise zum 
Quadrat, und auf meinen Ein wand, daB das ja kein Dreieck sondem ein 
Viereck sei, geht er gar nicht ein, sondem es taucht ihm, angeregt durch 
das vorgezeichnete Dreieck und das erganzte Viereck, ideenfliichtig 
eine Vorstellung auf, die beide enthalt: er sagt, „ein Kuvert sieht doch 
auch so aus u , zeichnet ein horizontal stehendes Quadrat und erganzt 
die obere Seite nach abwarts zum Dreieck, so daB das Bild eines Kuverts 
im UmriB mit eingezeichneter Klappe entsteht. Wenn auch diese Fehl- 
leistungen durchaus in den Rahmen der iibrigen passen, so muB doch 
erwahnt werden, daB Pat. F. am Tage der geometrischen Entgleisungen 
durch spielerische Neigung zu rhythmischen Bewegungen und Ablenkbar- 
keit durch Vorgange in der Umgebung und im Sinne der Ideenflucht 
aufgefallen war. Bei der Besprechung der Rechenleistungen an den 
verschiedenen Tagen ist schon mehrfach auf manische Ziige hingewiesen 
worden und diese Einstellung zur oberflachlichen Verarbeitung geradezu 
zur Erklarung der Fehlleistungen herangezogen worden. Nachdem die 
anfangliche Hemmung abgeklungen war, war Pat. meist lappisch- 
hciterer Stimmung. Er schrieb z. B. einen Ulkbrief an seinen An wait: 
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,,Liebes Rechtsanwaltchen, schreib mir keinen solchen Blodsinn mehr. 

Erstens habe ich die Sachen, die Du angibst, nicht gestohlen- 

drittens bin ich in keiner psychiatrischen Klinik, sondem im Frankfurter 
Affenstall (die Klinik liegt auf dem ,,Affenstein“).... komra Du selbst 
zu mir, Du kriegst ein Dauerbad und kannst Unterseebootkapitan spielen 
statt Rechtsanwalt . . . willst Du aber mein Freund sein, so schick mir 
Zigarren . . . mit GruB Dein Freund usw.“ Ein andermal lieB er sich 
dadurch, daB ein Pfleger am Schrank im Untersuchungszimmer hantierte, 
von der Priifung ablenken, er erklarte lachend, den Schrank mochte er 
wohl auspliindem und spann denGedanken weiter aus: ,,Wenn ich nur 
hier herauskame, so ging ich zu den Spartakisten.“ Ahnliche Scherze 
sind fast in jedem Untersuchungsprotokoll vermerkt. Bei der Aufmerk- 
samkeitspriifung mittels Durchstreichen bestimmter Buchstaben muBte 
F. erst energisch zum Aufpassen ermuntert werden, dann machte er 
zwar keine Faxen mehr, er strich auch nur die verlangten Buchstaben 
durch, lieB aber sehr viele aus. 

Bei Pat. F. konnten vor allem die auch bei Kindem und ImbeziUen 
gefundenen Erscheinungen aufgewiesen werden: 1. das am richtigen 
Resultat gerade vorbeigehende Rechnen, 2. die Zunahme der Rechen- 
zeit bei Additionen mit der Zunahme des Summanden, 3. das Erleichtern 
der Aufgabe durch Gbergang in eine leichtere (Addieren statt Subtra- 
hieren usw. oder Zuhilfenehmen der Finger u. dgl.). Es lieB sich femer 
EinfluB unmittelbar oder mittelbar vorangehender Leistungen beobach- 
ten zum Teil im Sinne der Perseveration, mehr aber noch im Sinne einer 
Wegleitung fiir die folgenden Aufgaben, wobei wir gelegentlich nicht 
umhin konnten, eine gewisse BewuBtheit der Unrichtigkeit (nicht aber 
Simulation) anzunehmen. Grobere, durchsichtigere Storungen zeigt der 
folgende Pat., ein sicherer Ganser, wahrend eines leichten Stuporzustandes 

Fall Gr. (31jahr. Zahntechniker, Fall 6 der friiheren Mittcilungen, vgl. diese 
Zeitschr. 5 «, 323, und 59 , 130). 

Rechnen am 12. IX.: 5 + 2 = 7 (27")-4 + 1=5 (24")- 

6 + 2 =-(nach 60" noch keinc Antwort)-3 + 3=-(nack 

60" noch keine Antwort)-4 + 5=5 (14")-3 + 2 = 5 (8") — 

-5+4 = 5 (8")-7 + 2 =-(nach 60" noch keine Antwort) 

-4 + 4 = 4 (3")-1 + 1 = 2 (2")-2 + 1= 3 (3")- 

3 + 1=3 (3")-Diesclbe Aufgabe wiederholt mit eindringlicher Mah- 

nung, aufzupassen: 3 + 1 = 4(9"). Es ergibt sich also: die beiden ersten Auf¬ 
gaben, die allcrdings sehr leicht sind, werden richtig gclost, erfordern aber sehr 
lange Zeiten. Dann erfolgt bei zwei ebenso leichten Aufgaben gar keine Antwort, 
dann einfaches Wiederholen der letztgenannten Zahl, d. h. es wird ein Teil 
der Aufgabe nur dem Klang nach aufgefaBt, aber gar nicht verarbeitet. Diese 
mechanische Einpragung dieser Zahl (5) flihrt noch bei der ubernachsten Auf¬ 
gabe (5 + 4) zu der Falschleistung = 5, wobei allerdings auch die erste Zahl 
dieser Aufgabe perseverierend nachwirken mag, und die zwischen den beiden 
liegende Aufgabe (3 + 2) ist wahrseheinlich auch nur „zufallig“ richtig, weil 
eben die rein sinnlich erfaBte und mechaniseh eingepragte 5 bereitstand! Bei 
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der dritten folgenden Aufgabe (7+2) scheint die Perseverationstendenz der 
5 abgeklungen, die Aufgabe enthalt auch nichts, was sie auffrisehen konnte, 
es erfolgt gar keine Antwort. Dann kommt es bei 4 + 4 wieder zu einer einfachen 
Wiederholung des Klangbildes „4“, und zwar nach nur 3". 2 allerleicbteste Auf- 
gaben werden dann richtig rasch gelost, schon bei der folgenden, auch ganz leichten, 
setzt aber die Verarbeitung wieder aus und als sie durch energischen Zuspruch 
erzwungen wird, erfordert sie unverhaltnismaBig lange Zeit. Das ganze Verhalten 
cntspricht dem friiher (2. Mitteilung) beira Bilderversuch geschilderten. Es ist 
aber von besonderem Interesse, daB beim Rechnen, wo die Aufgabe noch weniger 
verarbeitet wird als dargebotene Bilder, das Perseverieren starker ist. Perseve- 
rationen sind zum Teil eben LiickenbiiBer und nicht immer primare Erscheinungen, 
die erst das Denken oder Sprechen in Unordnung bringen. 

Teilerfassung ganz analog den Leistungen beim Bilderversuch trat bei Pat. Gr. 
beim Abschreiben von Zahlen sehr schon zutage; sic geht noch weiter als bei Bil- 
dem, bei denen das Erfassen von Einzelheiten bereits die Verwendung von Resi- 
ducn, die „Apperzeption“ beweist. Von Zahlen wurden ofter nur sinnlose Bruch- 
stiicke erfaBt: Auf Diktat wird 1 richtig geschrieben, immerhin mit auffallig 
langem Aufstrich. Auf Diktat anderer Zahlen (5,3) wird perseverierend wieder das 
ungefahre Bild der 1 gemalt. Nachschreiben: 3 (gewohnliche Schreibschrift) = nach 
links offener Bogen, ungefahr dem oberen Teil der 3 entsprechend. — 9 = senk- 
rechter, etwas nach links gebogener St rich, ungefahr dem unterenTeil der 9 ent¬ 
sprechend. — 2 = einmal nach links offener Bogen, dem oberen Teil der 2 gut ent¬ 
sprechend, dann fligt Pat. perseverierend oder „iterierend“ 2 solche Bogen an- 
einander, so daB ungefahr das Bild eines n entsteht. Ein andermal macht Pat. 
zunachst auch denselben nach links offenen Bogen, nur etwas steiler und fiigt 
einen ahnlichen kleineren daran, der offenbar dem FuB der 2 (Vorlage in Schreib¬ 
schrift mit geschweiftem FuB) entspricht. Wahrend in diesen Beispielen die vor- 
geschriebene Zahl gar nicht als Symbol wirkt, wird die Vorlage einige Male im 
Sinne einer sinnvollen Teilerfassung nachgemacht: eine 7 wird als 1 kopiert, sinn¬ 
lose geometrische Figuren werden als Zahlen oder doch Bruchstiicke von solchen 
(z. B. 5 ohne oberesHakchen) kopiert, und zwar handelt es sich dabei kaumumNach- 
bilden von Einzelheiten der Vorlage, sondem der Betrachter kann erst angeregt 
durch die Nachbildung des Pat. aus dem Gesamtbild der Vorlage ungefahr den Ein- 
druck der betreffenden Zahl gewinnen. Ich erwahne diese letzten zwei Beispiele 
nur der Vollstandigkeit halber, die oberflachliche Verarbeitung, die sich darin kund- 
gibt, wiirde eher zu einem manischen Zustandsbild passen als zu einem Stupor- 
zustand mit seiner geistigen Ebbe. Bei den bisher besprochenen Kopierversuchen 
lautete die Aufforderung einfach „machen Sie das nacli“, der Symbolcharakter 
der „Zahl“ wurde also nicht hervorgehoben. Beim Lesenlassen dagegen wurde 
diese Hilfe in der Frage „was ist das fiir eine Zahl ?“ gegcben mit dem Erfolg, daB die 
Zahlen erkannt oder wenigstens verkannt wurden: 4 und 0 richtig, 2 als 7 auf 
Grund „ungefahrer“ Ahnlichkeit. Die 0 wurde ubrigens daraufhin, also nach er- 
leichterter Apperzeption auch richtig geschrieben! Der mit den Bilderversuehen 
am Pat. G. gewonnene Satz, daB beim Ganscr-Stupor eine „Erschwerung der 
Reproduzierbarkeit der friiher gestifteten Assoziationen“ vorliege, wird durch dieser 
Zahlenversuche bestatigt. 

Einige Wochen spater (31. 10), nachdem Pat. Gr. aus dem Stuporzustand 
heraus war und in seinem Benehmen nur noch lcichte Hemmung zeigte, waren die 
schweren Storungen (Asymbolie, Perseverieren) verschwunden, dagegen zeigten 
sich gerade bei Rechnen noch leiehtcre Storungen, wie wir sie bei Kindem, Imbe- 
zillen und bei dem Ganser-Fall F. aufgezeigt haben: Die Resultate sind bei ein¬ 
fachen Aufgaben (mit der gleich zu besprechenden Ausnahme) richtig, aber die 
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Rechenzeit ist (bei dem gebildeten Menschen!) der Schwierigkeit der Aufgabe ent- 
eprechend recht verschieden groB. Addition beanspruchen unter 3", wenn nur 
1—3 zu addieren ist, dagegen liber 3", wenn 4—7 addiert werden muB. Die langste 
Zeit flir Additionen im 10. Kreis ist 5". Subtraktionen im 10. Kreis erfordern alle 
liber 5", Divisionen im 10. Kreis iiber 10" mit Ausnahme von 10: 2 (3,5"), eine auch 
flir Kinder besonders leichte Aufgabe. Auch Multiplikationen einstelliger Zahlen 
erfordern liber 10", oder es erfolgt Abweichen in die leichtere Addition. 

Ganz dieselben „kindlichen c ‘ Schwierigkeiten bei einfachen Aufgaben 
zeigt der folgende gebildete Ganser-Pat. (Fall 2 der frlihern Mitteilungen 
diese Zeitschr. 59, 124 und 66, 322). 

B. 30jahr. Techniker. Untersuchung auf Diensttauglichkeit. 

3 + 7 = wiederholt die Aufgabe, blickt sich um, wiederholt noch mshrmals 
die Aufgabe, dann: 3 und 7 ist 10. Pat. machte bei der ganzen Untersuchung einen 
recht angst lichen Eindruck. Bei dieser Affektlage besteht natlirlich keine Bereit- 
schaft fiir eine Rechenaufgabe „Sie wird zunachst nur dem Klang nach erfaBt, 
aber doch mit einer gewissen BewuBtheit der „Aufgabe“, denn nachdem sie durch 
mehrfaches Wiederholen vertrauter geworden, die Hemmung in der Verarbeitung 
allmahlich Iiberwunden wird, wird sie gclost und zwar richtig. 7 zu 3 hinzuzahlen 
ist flir diesen gebildeten Menschen in seiner Verfassung (Angst vor der Einstellung 
in den Kriegsdicnst) eine schwere Aufgabe. Die auch fur Kinder und Imbezille 
leichte Aufgabe „Halfte von 10“ wird sofort richtig beantwortet, dagegen 5: 2 

langsam mit Teiloperation: — 2 -2 1 / 2 . 336: 3, eine Aufgabe, die ungefahr der 

Bildungsstufe des Pat. entspricht, erscheint ihm so ungeheuerlich, daB er mit „Herr 
Doktor, ich kriege Kopfweh“ reagiert und gar keinen Versuch macht, die Aufgabe 
„aufzufassen“. Auf die eindringliche Frage, wovon er den 3. Teil nehmen sollte, 
erklart er, „ich weiB nicht mehr“. Die Aufgabe wird wiederholt, es erfolgt keine 
Antwort, aber auf die Aufforderung, die Aufgabe zu wiederholen,‘antwortet er jetzt 
wenigstens: „— 300 — ich weiB nicht mehr.“ Auf erncute Darbietung der Auf¬ 
gabe erfolgt nun rasch die Antwort: „300“. Pat. hat also, nachdem der Reiz durch 
Wiederholung verstarkt worden ist, ein Stuck davon erfaBt, er kommt aber liber 
das einfache teilweise Wiederholen des Klangbildes noch nicht hinaus. Es wird 
nun an das Errungene angekniipft, die Aufgabe erleichtert: Wieviel ist denn der 
der 3. Teil von 300? und es erfolgt rasch die richtige Antwort: 100. Als nun die 
Frage hinzugefiigt wird: Und von 36 der 3. Teil? versagt Pat. angesichts der bis- 
her noch gar nicht in Angriff genommenen Aufgabe wieder vollstandig: er ant¬ 
wortet „was ist das, der dritte Teil ?“ d. h. er reproduziert den letzten Teil des Ge- 
horten, kann aber „die friiher dazu erworbenen Assoziationen nicht mobilisieren“, 
wie ich den analogen Tatbestand beim Bilderversuch des Pat. in der 2. Mitteilung 
deutete. Es wird nun wieder der Reiz verstarkt und die Vertrautheit wachgerufen. 
indem ich dem Pat. eindringlich vorhalte: Sie wissen doch, was das heiBt, 36 ge- 

teilt durch 3? und er antwortet: „3 in 30-12“. Die Hilfen haben also zur 

Auffassung der Aufgabe gefiihrt, das geniigt aber noch nicht zur Losung, sondern 
die Aufgabe wird vom Pat. in die ihm gelaufigere Form „3 in“ libertragen und sic 
wird zerlegt, 3 in 30 (scil. 3 in 6). Nachdem so die Bewaltigung der beiden Teile 
der Aufgabe ganz wie man es bei Kindem macht, erreicht ist, wird die Aufgabe 
als Ganzes geboten, aber genau, wie man es oft bei Kindem erlebt, ist damit die 
Zusammenfassung des einzeln Erreichten noch nicht gewahrleistet, sondern es er¬ 
folgt dieselbe Antwort, die ich oft von Kindem und Imbezillen im gleichen Fall 
erhalten habe: was ist also der 3. Teil von 336? „312“. Die Aufgabe wird also nur 
teilweise gelost, und zwar w r ird nur die zuletzt geubte Operation verwendet, das 
300 wird einfach klanglich libemommen. Der Lehrer zieht a us einer solchen Ant- 
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wort den Schlufl, daB der Schritt zu groB war, daB auch das Zusammenhalten der 
beiden Teiloperationen (300: 3, 36: 3) noch geiibt werden muB und aucb dem Pat. 
gelang damit schlieBlich die Losung der ganzen Aufgabe. Uns interessieren hier nur 
die Feblleistungen, der schlieBliche Erfolg mag nur erwahnt werden als Parallele 
zum kindlichen Verhalten. 

Der Fall B. zeigt im gleichen Versuch Versagen durch Auffassungs- 
storung und durch Erschwerung der Verarbeitung des AufgefaBten und 
als Grundlage diirfen wir wohl den hemmenden, das ,,BewuBtsein ein- 
engenden “ EinfluB der &ngstlichen Stimmung annehmen. Die Analyse 
hat nichts ergeben, was fur klarbewuBtes Schwindeln sprache, auch nicht 
in dem Sinne, daB beim Pat. die richtige Antwort sich einstellte, aber 
bewuBt oder unbewuBt verdrangt oder verzogert wiirde. Gegen eine 
solche Annahme spricht durchaus, daB die Leistung Schritt halt mit der 
Schwiengkeit resp. Erleichterung der Aufgabe. 

Viel eher als bei B. konnte man bei Fall 1 der ersten Mitteilung 
(diese Zeitschr. 66, 321) auch nach den Antworten beim Rechnen 
versucht sein, an Simulation zu denken, aber in diesem Falle handelt es 
sich ziemlich sicher um Hebephrenie. Pat. Str. benahm sich seit Jahren 
auffallig zerfahren und der jetzige AnlaB der arztlichen Untersuchung, 
Rentennachuntersuchung, war kaum geeignet, diesen Pat. besonders 
aufzuregen. Er machte einen zerstreuten, scheuen Eindruck. Rechnen : 
7 + 8 = — blickt unruhig umher — 15 — 25 : 2 = seufzt — >? ich bin 
darauf nicht vorbereitet“ und auf eindringlichen Vorhalt, daB man das 
auch ohne Vorbereitung konne, „im Geschaft hab’ ich immer meine 
Rechentabellen“ . . . 3+7 = — 10, 20 : 2 = ist auch 10 (rasch). Im 
letzten Beispiel ist eine Erleichterung durch die vorhergehende Losung 
gegeben, die auch an sich leichte Aufgabe wird rasch gelost, wahrend 
die beiden Additionen mit groBen Summanden lange Zeiten erfordern 
und die Aufgabe 25 : 2, die auch weit schwerer ist als die andem, direkt 
abgelehnt wird mit Ausreden, die auch fur einen heruntergekommenen 
Kaufmann komisch anmuten, und leicht als ,,unverschamt“ vom Unter- 
sucher abgelehnt wiirden, wenn die ganze Situation den Verdacht der 
Simulation rechtfertigen wiirde. Aber die Moral versagt angesichts 
einer Hebephrenie! Dafiir zeigt die unbefangene Betrachtung der 
wenigen Antworten des Pat. wieder die Abhangigkeit des Versagen s 
von der — freilich mit KindermaBstab zu beurteilenden Schwierigkeit 
der Aufgabe. Raecke hat (Arch. f. Psych, u. Nervenkr. 60, H. 2/3) einen 
Simulationsfall mitgeteilt, dessen ,,rudimentare“ Rechenkenntnisse 
(S. 558) allerdings weniger wie Rudimente aus der Kinderzeit, denn als 
Schwindel anmuten z. B. 8. 9 = 38, 21 — 14=16. Dabei muB allerdings 
gesagt werden, daB mitgeteilte Bruchstiicke kein Urteil erlauben, weil 
u. a. die ,,TJnsinnigkeit 4 ‘ als Perseveration verstandlich sein konnte! 
Einzelne Leistungen des Raecke schen Falles sind auch denen unserer 
Ganser-Falle ganz analog. Z. B. daB die Untersuchte in angewandtem 
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Rechnen (Miinzen zusaramenzahlen) mehr konnte als bei abstrakten 
Aufgaben, femer die Art 3 mal 15 Pfg. schriftlich auszurechnen: es 
wurden die 15 dreimal untereinander geschrieben, die Zehner und die 
Einer besonders addiert, so daB 3,15 M herauskam. Das ist schone 
Teil-Erfassung und Verarbeitung, und daB die Pat. auf Vorhalt sich ver- 
besserte „es seien ja 3 Groschen, also 3 Groschen, 15 Pfennige" spricht 
noch mehr fur diese Deutung. Raecke selber trftgt auch Bedenken in 
den schlechten Rechenleistungen seiner Pat. „die Absicht einer Tauschung 
zu sehen“. Als Beispiele der nach Aufgabe der Simulation echten, aber 
schivachsinnigen Leistungen der Pat. Frau W. fuhrt Raecke u. a. an: 
7.9 = 75, 11.12 = 120, 21+38=58. Wenn die Pat. dabei tatsachlich 
nicht gegansert hat, so sind das schone Parallelen zu den ganz analogen 
Leistungen unserer Ganser-Falle und zeigen wieder die weitgehende 
Ubereinstimmung der ,,Pseudodemenz“ mit angeborenem Schwach- 
sinn. Fur Vorbeireden bei erworbener Demenz will ich nur ein Beispiel 
anfiihren: R. J., 14 Jahre, juvenile Paralyse, bisher guter Schuler, 
rechnet 17+7 = 23, 7+7 = 14 danach aber wieder 17+7 = — 23. 
Sobald die Aufgabe etwas schwerer wird, rechnet d. h. z&hlt er vorbei. 
Bei der Katatonie ist ahnlich wie bei der Pseudodemenz Vorbeireden 
gelegentlich als voriibergehende Erscheinung zu beobachten, man ware 
in solchen Fallen versucht, deshalb an Hysterie zu denken, wenn nicht 
das ganze Bild fiir die Diagnose entscheidend ware. In Fallen wie dem 
folgenden diirfte man wohl von hysterischen Ziigen oder Einschiebseln 
sprechen. 22jahrige Studentin M. R. nach langer Erregung und Stupor 
ab und zu zuganglich, spricht maniriert kindlich, rechnet: 18+7=23, 
auf Vorhalt, das sei ja falsch: „18 und 7—7—7—3—26“. Auf syste- 
matische Versuche ging die Pat. nicht ein. Einfache Aufgaben wie 
18+26 loste sie gelegentlich richtig, aber sie schrieb die beiden Zahlen 
erst neben, dann untereinander und brauchte so zur Losung 10“. Auf 
die Aufgabe 36 : 6 ging sie rasch ein: ,,6 mal 6 ist 36 ist der Lehrer noch 
so fleiBig." Die Aufgabe wird der Studentin durch die Erinnerung an 
dasselbe Kinderspriichlein erleichtert, das fiir unsem Ganser-Fall 5, 
den Pat. F. wegleitend war! Sie glich ihm auch sonst im ganzen Ver- 
halten bei diesen Versuchen, gab schnippische Antworten, kniipfte an 
zufallige Reize der Umgebung an, rezitierte Bruchstiicke von Versen 
z. B. ,,War ein Schnitter HieB der Tod Freu dich schones Bliimelein“. 
Also ein manisch gefarbtes Zustandsbild. Das erklart aber Vorbeireden 
wie 18+7 = 23 resp. 26 nicht, auch nicht die andem erwahnten Rechen¬ 
leistungen der Patientin. Es miissen vielmehr bei Frl. R. ebenso wie bei 
dem Fall 5, dem Pat. F. noch irgendwelche Hemmungen angenommen 
werden. Wenn bei dem Untersuchungsgefangenen F. Zweifel an der 
Echtheit des ganzen Verhaltens verstandlich waren, so kann davon bei 
Frl. R. nicht die Rede sein. Sie war sicher krank, es war eine Episode 
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in einer schweren Psychose, die man als Ganzes nur als Katatonie oder 
als Motilit&tspsychose Kleists auffassen konnte. 

Von einem iiberfiihrten Simulanten habe ich leider nur 2 Rechen- 
leistungen, die aber beide aus dem Rahmen der Ganser-Antworten, 
herausfallen: 2 mal 2 = 13, 1 mal 1 = 9. Benehmen geordnet, aber 
Unempfindlichkeit gegen Nadelstiche am ganzen Korper. In einem auf- 
gefangenen Brief der Schwester des Pat. gab sie ihm den Rat, er solle 
sich nur weiter dumm stellen und den Arzt hinters Licht fiihren! Als 
der „Patient“ daraufhin strenger isoliert wurde, reagierte er mit Stumm- 
heit und Nahrungsverweigerung, so daB er mit der Schlundsonde er- 
nahrt werden muBte, was allerdings nur einmal notig war, er aB danach 
wieder von selber! Dem Pat. war von der Entdeckung des Briefes 
nichts gesagt worden. Schon vorher, 3 Tage nach der ersten Exploration 
rechnete er beinahe ganz richtig: 5.7 = 35, 11 . 12 = 143—132 (mit 
Hilfe), 37-14 = 23, 9+8 = 17, 17+7 = 22-24 (mit Hulfe). Er 
benannte auch Gegenstande richtig, wahrend er 3 Tage vorher folgende 
Antworten gegeben hatte: Was ist das (Schliissel in der Hand des Arztes) 
„das ist eine Hand“ — Was habe ich denn in der Hand? „das ist ein 
Kopf“ — Was fur einer ? „wo man rauchen kann“ — Was ist das (Lineal) ? 
„ein Stock “ — Federhalter? ,,das ist eine Spitze“ — Sicherheitsnadel ? 
„das ist eine Feder“ — Ein Schliissel? „das ist eine Nadel“ — Ist das 
eine Nadel? ,,nein, ein SchloB“ — Bleistift? ,,das ist eine Zigarren- 
spitze“ — TintenfaB ? „zum Trinken“. Diese Antworten sind auffallig, 
unsere Ganser-Falle haben keine analogen geliefert. Wohl ist mehrfach 
in der 2. Mitteilung (diese Zeitschr. 66, 125, 128, 129) geschildert, wie 
die Umgebung zur Deutung eines Bildes mitbenutzt wird z. B. die Szene 
mit dem Arzt am Krankenbett als Zirkus aufgefaBt wird, angeregt durch 
einen clownahnlichen Koch und einen Kellner, der ein Tablett balan- 
ciert, die daneben abgebildet sind. Aber wenn unser Pat. V. die Schliissel 
in der Hand des Arztes als Hand bezeichnet, so ist das doch etwas 
wesentlich andere3. Die Umgebung der Schliissel (die Hand des Arztes) 
wird nicht mitbenutzt zur Deutung des Dargebotenen, sondem der Pat. 
weicht den Schliisseln aus, gleitet auf die haltende Hand iiber. Wenn 
er dann gar auf die weitere Frage ,,was habe ich in der Hand?“ ant- 
wortet: „das ist ein Kopf“, so ist das eine rein gedankliche oder sprach- 
liche Verarbeitung der ersten Antwort und laBt das sinnliche Erfassen 
des dargebotenen Reizes gan : vermissen. Das scheint mir allerdings 
hochst verdachtig auf Simulation, denn es ist um so leichter verkehrt 
zu antworten, je rnehr man sich von den Gegenstanden abwendet. Falsch 
d. h. den Tatsachen ausweichend, schwatzen oder auch denken, ist viel 
leichter als falsch sehen. ,,MitWorten laBt sich trefflich streiten, mit 
Worten ein System bereiten“ gilt fiir Konstrukteure aller Art, die die 
Fiihlung mit der ,,Wirklichkeit“ verlieren oder meiden, auch fiir Schwind- 
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ler. Noth entscheidender als diese theoretische Oberlegung ist mir aber, 
daB ich weder bei meinen Ganser-F&llen noch bei meinen Kindera und 
Schwachsinnigen diesen Verkennungen analoge Leistungen gefunden 
habe ebensowenig wie fur die beiden verd&chtigen RechenleUtungen 
des Pat. V. Ausschlaggebend fiir die Beurteilung des Falles ist natiirlich 
der oben erw&hnte Brief der Schwester, er solle die Arzte nur weiter 
anschwindeln. Diesem Eingestftndnis gegeniiber versagen die entlasten- 
den Momente, die man darin sehen konnte, daB er nach 3 Tagen spontan 
verstandig antwortete und daB er auf Nadelstiche keine Schmerzen 
ftuBerte. Dieser Fall (Ludwig V. 34j. Kaufmann, Anklage wegen Ur- 
kundenfalschung) darf als Beispiel fiir Simulation von Vorbeireden ver- 
wendet werden. 

Sichere Simulationsfalle sind selten und das erschwert es, Kriterien 
fur echtes Vorbeireden aufzustellen. Wieweit verabredete Simulations- 
versuche an uninteressierten Normalen verwendbar sind, soli in der 
nachsten Mitteilung erortert werden. 

Zmammenfaasung. 

Wie die fruheren Mitteilimgen (diese Zeitschr. 66, 317 und 69, 
122) fiir das Erkennen und Benennen von Farben und fiir die 
Deutung von Bildern, so hat die vorliegende Untersuchung auch fiir 
die Rechenfehler eine weitgehende Ubereinstimmung des Verhaltens 
sicherer Ganser-Falle mit dem von Kindem ergeben. Die Hauptpunkte 
sind folgende: 

1. a) Kinder und Imbezille rechnen durch Z&hlen und schieBen 
dadurch leicht am richtigen Resultat gerade vorbei. 

b) Das gel&ufige Bechnen erfolgt wahrscheinlich nicht formelmaBig, 
sondem dadurch, daB die einzelnen Operationen wenigstens als Dis- 
poeitionen noch durchlaufen werden. Beweis: die Rechenzeit wachst 
mit der GroBe des 2. Summanden. 

Beides, Vorbeirechnen und Rechenzeit entspricht bei unsern Ganser- 
ffillen dem kindlichen Verhalten. 

2. a) Bei auch fiir Kinder schwereren Aufgaben treten beim Ganser- 
fall mehr Fehler auf. 

b) Ganserfalle erleichtern sich wie Kinder und Imbezille die Aufgabe 
dadurch, daB sie statt der verlangten Operation eine leichtere ausfiihren 
(z. B. addieren statt subtrahieren, dividieren durch 2 statt durch 3). 

3. Verwertung des Klarigbildes beim Schreiben und Lesen von Zahlen 
z. B. 101 = 1001, oder 13 = 3x10 (Entwicklung des Symbolcharakters 
der Zahl). 

4. AuBer der Ubereinstimmung mit den kindlichen Leistungen spricht 
fur die Echtheit des Vorbeirechnens beim Ganser, daB die Zeiten dabei 
kurzer sind als bei richtigen Losungen. 

Z. t. d. g. Near. u. Psych. LX XVIII. 22 
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' *5. Die Analyse der Fehlleistungen hat auBerdem noch folgende 
Momente ergeben: 

1 a) EinfluB vorhergehender Leistungen auf nachfolgende durch 
Festhalten der Einstellung, eigentliches (motorisches) Perseverieren, 
Storung durch partielle Ahnliehkeit. 

b) manische Ziige im ganzen Verhalten, ideenfliichtige Fehier beim 
Rechnen und besonders bei geometrisehen Zeichnungen, gedankliche 
oder omamentale Weiterbildung (auch bei Kindera), 

c) bei stuporosen Ganser-Zustanden Ersehwerung der Auffassung 
und Verarbeitung: Ausbleiben der Reaktion, eehoLalisches Wiederholen 
der Aufgabe, sehr lange Reaktionszeit, Ausfliichte, Teilerfaseung be* 
Bonders beim Abschreiben von Zahlen (Zahl nicht als Symbol erfaBt). 
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Lumbal mark. Masspnhaft fotiifce Abbauprodukte im Vorder- u. Seitonhorn sowio in den vorderen Wurzoln. Gorincre 
fottige Abbauprodukte in don hintcron Wurzeln. Zcllmfiiirute im Vorder- u. Selicnboru. (SeharliKh-llu«*mat<>'cy)in ). 

Reichelt, Oder die Entstehiing’sweise dor Schlafkrunklieit nach Grippe. Verlag von Julius Springer m Berlin. 
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Die Schizophrenic. 

Yon 

Karl Wilmanns (Heidelberg). 

(Eingegangen am 19. Mai 1922.) 

Meine Herren! Als sich der Vorstand unserer Vereinigung ent- 
schlofi, als Hauptthema der diesj&hrigen Tagung die Schizophrenie 
zu wahlen, wurde mir der Auftrag, Ihnen in Form eines zusammen- 
fassenden Berichtes einen tlberblick fiber die Entwicklung der Lehre 
von der Dementia praecox oder Schizophrenie zu geben. Die Geschichte 
der Dementia praecox ist jedoch die Geschichte der Psychiatric w&hrend 
der letzten 30 Jahre. Ich kann Ihnen daher die Entwicklung unserer 
gegenwartigen Anschauungen nur in groBen Umrissen zeichnen und 
muB von vomherein um Ihre Nachsicht bitten, wenn ich manches all- 
gemein Bekannte erwahne und vielleicht wesentliche Probleme kaum 
beriihre. Von diesem Recht der Auswahl mache ich vor allem dann 
Gebrauch, wo ich annehme, daB das Gebiet Gegenstand eingehen- 
derer Behandlung durch einen der Herren Vortragenden werden wird. 

I. 

Als Kahlbaum 102 ) und Uecker 82 ) in ihrem Bestreben nach Um- 
grenzung von Krankheitseinheiten die Katatonie und Hebephrenie 
als solche aufstellten, fanden ihre Arbeiten wenig Beachtung. Auch 
Kraepelin lie ) lehnte die neue Lehre anfanglich ab. Er gedachte zwar 
mit wenigen Worten der Hebephrenie Heckers im allgemeinen Teile 
seiner beiden ersten Auflagen (1883 und 1887), die Kahlbaum sche 
Katatonie fand aber zunachst iiberhaupt keine Beachtung. Noch 
1887 wurde die Aufstellung eines besonderen Krankheitsbildes „Ka- 
tatonie“ ausdriicklich als miBgluckter Yersuch abgelehnt: Katato- 
nische Zustande konnten bei der Melancholia attonita, dem ekstatischen 
Wahnsinn und der katatonischen Verriicktheit auftreten, d. h. „bei 
nach ihrer Entwicklung, nach Verlauf und Prognose sehr auseinander- 
weichenden Krankheitsformen“, zu denen in der dritten Auflage noch 
der katatonische Wahnsinn hinzutrat. Erst hier in Heidelberg erfolgte 
in den Anschauungen Kraepelins der entscheidende Umschwung, der 
in der vierten Auflage 1893 zum Ausdruck kam. Zwar nahmen die 
Verriicktheit und der Wahnsinn mit ihren zahlreichen Spielarten 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXVTII. 23 
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noch einen breiten Raum in der Darstellung ein; neben ihnen tauchten 
aber als besondere Krankheitsbilder die psychischen Entartungsprozesse 
auf, die Dementia praecox mit ihrer schweren Form der Hebephrenie, 
die Katatonie und die Dementia paranoides, denen samtlich „die un- 
gemein schnelie Entwicklung eines dauernden Schwachezustandes ge- 
meinsam" sei. Die fiinfte Auflage brachte 1896 die weitere Ausgestal- 
tung der Lehre von der Dementia praecox: Der Wahnsinn schwand 
als besondere Krankheitsform, die Verriicktheit wurde wesentlich ein- 
geschrankt zugunsten der Dementia praecox, der Katatonie und der 
Dementia paranoides, die nunmehr mit dem myxodematosen Irresein 
und dem Kretinismus als Verblddungsprozesse unter die Stoffwech&el- 
erkranlcungen eingereiht wurden. Die bereits geauBerte Vermutung, 
„daB noch manche andere klinische Bilder zu den Verblodungsprozessen 
zu rechnen seien, insbesondere einzelne Gruppen der Paranoia“, gab 
schon einen Hinweis auf die weitere Entwicklung der Ansichten Krae- 
pelin8. In der Tat brachte die sechste Auflage 1899 neben der Auf- 
stellung des manisch-depressiven Irreseins eine weitere Einschrankung 
der Verriicktheit und den Ausbau der Dementia praecox mit ihren 
hebephrenen, katatonen und paranoiden Unterformen, wie sie auch in 
die siebente Auflage 1904 iiberging. Es sah wie eine Konzession an die 
Anschauungen anderer Forscher aus, als die letzte Auflage gewissen 
paranoiden Formen eine Sonderstellung als Paraphrenien 117 ) ein- 
r&umte, die mit der Dementia praecox als endogene Verblodungs- 
prozesse zusammengefaBt wurden. Warum unsere Klinik diese Schwen- 
kung nicht mitmachte, wird noch zu erw&hnen sein. 

Nur derjenige, der sich die Entwicklung der Lehren Kraepelins 
an der Hand der acht Auflagen seines Lehrbuches vergegenwartigt, 
vermag zu ahnen, welches MaB von Arbeit notig war, um die klinischen 
Gnmdlagen zu errichten, auf denen die spateren Psychiater aufbauten. 
Nur ein Mann von dem Forschungseifer und dem Forschungsopti- 
mi8mus Kraepelins konnte, unbeeinfluBt von alien Angriffen und un- 
beirrt durch eigene Irrungen, unentwegt einem Ziele zustreben, das 
fast allgemein als unerreichbar bezeichnet wurde. In der Tat ist das 
Ergebnis der unendlichen Arbeit vielleicht nicht dasjenige, das Krae- 
pdin im Beginn seiner Forschung vorgeschwebt haben mag. Die Zer- 
legung der endogenen Seelenstorungen in geschlossene Krankheits- 
einheiten ist ihm nicht gelungen, erreicht ist aber die Aufteilung in 
zwei in Erscheinungsform und Verlaufstendenz wohl charakterisierte 
Gruppen, das manisch-depressive Irresein und die Dementia praecox. 

Die Entwicklung der Lehre von der Dementia praecox hat schlieB- 
lich dazu gefiihrt, daB sie den groBten Teil der einfachen Seelenstorungen 
umfaBt. Als der Begriff von Kraepelin aufgestellt wurde, war sie eine 
Erkrankung des Jiinglingsalters, die ungemein schnell zu dauemder 
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geistiger Schw&che fiihrte. Jetzt umfaBt sie Krankheitafalle aus alien 
Lebensaltem, von der Kindheit*) bis ins beginnende Greisentum**); 
jedes der bekannten Symptomkomplexe kann vorubergehend oder Tiber 
langere Zeit hindurch der Krankheit sein Geprage verleihen, und ihr 
Ausgang bewegt sich in den Grenzen von Heilung bis zum schwersten 
Zerfall der Personlichkeit. Diese Tatsachen hatten Kraepelin schon 
in der sechsten Auflage zur Annahme bestiramt, in der Dementia prae- 
cox keine Krankheitseinheit, sondern eine Gruppe von auBerlich 
ahnlichen Seelenstorungen erfaBt zu haben. Er hat es seither nicht 
an Versuchen fehlen lassen, durch immer neues Ordnen, Vergleichen 
und Sondern kleinere Einheiten gegen die groBe Gruppe abzugrenzen. 
Diesen Bemiihungen verdanken besonders der prasenile Beeintr&ch- 
tigungswahn***) und der halluzinatorische Schwachsinn der Trinkerf) ihre 
Schilderung. Sie sind jedoch bei anderen Forschem kaum als selbstan- 
dige Krankheitsbilder anerkannt und haben jedenfalls nicht zu einer 
erheblichen Einschrankung des umfassenden Begriffes der Dementia 
praecox gefiihrt. 

Die Moglichkeiten, auf klinischem Wege die Krankheitseinheit 
Dementia praecox aus der unter diesem Namen zusammengefaBten 
Krankheitsgruppe herauszuschalen, scheinen erschopft. DaB den 
Krankheitszeichen der Dementia praecox ahnliche und von ihnen 
nicht zu unterscheidende auch bei anderen Erkrankungen vorkommen, 
steht fur Kraepelin und auch fur uns fest. Selbst auf dem Boden groberer 


*) Siehe besonders Raecke 164 ), Vogt***), Voigt ***), GriinthaP 7 ) mit eingehenden 
Literaturangaben. 

**) Siehe Schroeder 1W ), Sommer 208 ), Albrecht*) u. a. 

***) Ich habe im Jahre 1903 die Falle, die Kraepelin wahrend seiner Heidelberger 
Wirksamkeit als prasenilen Beeintrachtigungswahn bezeichnet hatte, weiter ver- 
fblgen und z. T. nachuntersuchen k6nnen. Das Ergebnis der Pnifung war, daB 
unter dieser Bezeichnung Verschiedenartiges zusammengefaBt worden ist, be¬ 
sonders Spatformen der paranoiden Dementia praecox und Friihformen des sog. 
senilen Verfolgungswahnes. Kleist 112 ) 113 ) und spaterhin Seelert 201 ) *° 2 ) haben 
dieser letzteren Erkrankung besondere Aufmerksamkeit gescbenkt. Kleist schilderte 
sie unter der Bezeichnung Involutionsparanoia und faBte sie als eine aus inneren 
Griinden, vermutlich aus innersekretorischen Storungen erfolgte Steigerung einer 
eigenartigen affektiven Veranlagung, der hypoparanoiden Konstitution, auf. 
Die Besonderheit der pramorbiden Personlichkeit ist auch Seelert nicht entgangcn. 
Er legte jedoch den Nachdruck auf den Nachweis, daB diesen Psychosen ein orga- 
nischer GehimprozeB zugrunde liege, und beurteilte ihre r Symptomatologie als 
eine endogen bedingte Reaktionsform auf einen langsam verlaufenden cerebralen 
ProzeB. Ich stimme Seelert durchaus bei. 

t) Mit den von Luther , Meyer , Raecke , Chotzen , Goldstein , Schroder u. a. als 
chronische alkoholische Psychose geschilderten Krankheitsbildem setzt sich 
Graeler**) kritisch, und meines Erachtens uberzeugend, auseinander. Das Vor- 
kommen einer chronischen, alkoholischen Psychose paranoider Art ist nicht er- 
wiesen. 

23* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



328 


K. Wilmanns: 


Digitized by 


organischer Hirnerkrankung, der Hirnarteriosklerose, der schleichenden 
Paralyse*,) der Himsyphilis**,) der alkoholischen Korsakoff-Psychose***) 
u. a. konnen sich als AuBerungen des Himprozesses Symptomenbilder 
entwickeln, die von gewissen paranoiden der Dementia praecox nicht 
zu unterscheiden sind. Wenn es uns gelingt, diese Erkrankungen von 
ihr abzugrenzen, so geschieht es auf Grund gewisser seelischer Grund- 
8ymptome und vor allem der kennzeichnenden korperlichen Begleit- 
erscheinungen. Fehlen diese, so besteht fur uns keine Moglichkeit, 
symptomatisch ahnliche Erkrankungen von der Dementia praecox 
abzutrennen. Die Hoffnung jedoch, daB wir mit Hilfe neuer anato- 
mischer oder serologischer Methoden dazu in den Stand gesetzt werden 
konnten, ist vorl&ufig noch recht ungewiB. 

Trotz alledem ist die Teilung der endogenen Seelenstorungen in 
die beiden Krankheitsgruppen vielleicht der groBte Fortschritt, der 
in der klinischen Psychiatrie gemacht ist. Zugegeben, die Dementia 
praecox Kraepelins sei eine Gruppe der Erkrankungen, die nur durch 
gewisse auBerliche Ahnlichkeiten in ihren Erscheinungen zusammen- 
gehalten werden, ihr Kern ist eine Krankheitseinheii, Zu dieser Auf- 
fassung drangen uns die Ergebnisse der psychiatrischen Familien- 
forschung. Priift man die Erkrankungsfalle innerhalb einer Dementia 
praecox-Familie auf Erscheinungs- und Verlaufsformen, so stellt man 
zwar bisweilen eine uberraschende Gleichartigkeit, h&ufiger aber noch 
eine ungemeine Verschiedenartigkeit festf). Hebephrene, katatonische, 
paranoide Formen, solche mit schleichendem und mit sturmischem 
Verlaufe, mit schnellem Ausgang in einen Schwachezustand und mit 
giinstigem Verlauf mischen sich in oft mannigfaltigster Weise und 
bringen ihre klinische Zusammengehorigkeit iiberzeugend zum Aus- 
druck. Genealogische Untersuchungen haben uns gehindert, Krae- 
pelin in seinem Versuche zu folgen, die Paraphrenien von der iibrigen 
Dementia praecox als selbstandigere Gruppe abzutrennen. 

II. 

Kraepelin war stets eifrig bemiiht, andere wissenschaftliche Hilfs- 
mittel der Psychiatrie nutzbar zu machen, wenn er sich einigen Erfolg 
fiir die Klinik da von versprach. Im Vordergrunde seines eigenen In- 
teresses stand aber stets die klinische Forschung im engsten Sinne, 
das Studium der Krankheitsverlaufe. Sein letztes Streben blieb darauf 
gerichtet, eine groBe Anzahl liber Jahre hindurch verfolgte Krankheits- 
falle zu sammeln, um sie miteinander zu vergleichen, zu ordnen und 

*) Siehe Wilmanns- Ranke 84S ), Qruhle-Banke 71 ), Schroeder 1 **), Hazfner 76 ). 

**) Siehe Wilmanns-Ranks 2<4 ), Plaut 157 ). 

***) Steinthal™). 

t) Siehe z. B. Vorster* 3 *), Berze u ). 
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zu Gruppen zusammenzufiigen, in der Hoffnung, sein Ziel, die Auf- 
stellung von Krankheitseinheiten, zu erreichen. Es ist verstandlich, 
daB bei dieser Einstellung auf das GroBe das Interesse fur das Kleine, 
fur den besonderen Fall, das Symptom, den Inhalt der Psychose, zu- 
riicktreten muBte. 

Hier griff Bleuler 33 ) ein und wies uns neue Wege. Das Ziel, das 
Kraepdin sich stellte, die Umgrenzung von nosologischen Einheiten 
innerhalb der Dementia praecox, tritt in Bleulers Arbeiten anderen 
gegeniiber zuriick. Auch er nimmt an, daB die Schizophrenic mehrere 
Krankheiten im engeren Sinne umfasse, daB „wahrscheinlich auch 
einige seltenere Krankheitsbilder Symptome hervorbringen — ge- 
wisse leichte organische Stonmgen, irgendwelche Intoxikationen wie 
die alkoholische, verschiedene Arten von Autointoxikation oder von 
Infektion—, die fur unser jetziges Wissen von der Schizophrenic nicht 
abzugrenzen“ seien. Er findet sich aber mit dieser Erkenntnis ab und 
iiberlaBt es der Zukunft, diese Aufgabe zu ldsen. Vorlaufig sind fur 
Blevler alle Erkrankungen, welche die als charakteristisch schizophren er- 
achteten Grundsymptome aufweisen, Schizophrenien. Er erkennt nicht 
nur die Selbstandigkeit der vorhin erwahnten Krankheitsbilder — des 
prasenilen Beeintrachtigungswahnes, des alkoholischen Schwach- 
sinnes usw. — nicht an, sondern bestreitet auch das Vorkommen schi- 
zophrenieahnlicher Phasen innerhalb des manisch-depressiven Irre- 
seins, bezweifelt die Berechtigung der Ausfiihrungen Birnbaums iiber 
die Wahnbildungen bei Degenerierten 19 )*), vermutet, daB der Alkohol- 

*) Der Grund flir die ahlehnende Haltimg Bleulers 26 ) und auch Aschaffen- 
burgs 9 ) gegen die Anschauungen Birnbaums scheint mir in folgendem zu liegen: 
Bereits vor 20 Jahren betonte der friihere Assistent Kraepelins, Reis , daB er wiihrend 
seiner Tatigkeit in Herzberge zahlreiche Fiille eigenartiger Seelenstorungen bei 
(iewohnheitsverbrechem beobachtet habe, wie sie unter den Heidelberger Zu- 
gangen nicht bekannt gewesen seien. Als kennzeichnend fur sie erwahnte er das Auf- 
treten von massenhaften phantastischen Wahnideen und plaatisch geschilderten 
Halluzinationen in der Haft und ihre — im Gegensatz zu den zahlreichen in Heidel¬ 
berg beobachteten Dementia praecox-Fallen in der Strafhaft -— giinstige Prognose, 
die schnelle Besserung und Heilung nach Unterbrechung der Strafe. In spateren 
Untersuchungen konnte ich die ungemeine Seltenheit derartiger Bilder in den 
badischen Strafanstalten bestatigen und mich bei einem Besuch der’festen Hauser 
der Berliner Irrenanstalten, vor allem aber der Minderwertigenabteilung in Bran¬ 
denburg, von ihrer auffalligen Haufigkeit unter den gewohnheitsmaBigen Ein- 
brechem Berlins iiberzeugen. Eigentiimlicherweise sind diese Psvchosen den Fran- 
zosen unbekannt; auch Dupre , dem alljahrlich eine sehr groBe Zahl von geistes- 
kranken Untersuchungs- und iStrafgefangenen durch die Hiinde ging, waren 
Birnbaums Beobachtungen durchaus neu. Offenbar ist dieser Typus seelischer 
Reaktion auf die Haft dem Berliner Berufsverbrecher besondcrs cigentiimlich. 
Diese Tatsache drangt zu der Annahme, daB die Birnbmnn sehe Psychose die 
AuBerung nicht sowohl einer besonderen Anlage, als vielmehr bestimmt gearteter 
seelischer Einwirkungen und Einfliisse ist. Die st hr hiiufigt* Verkennung und falsche 
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wahnsinn ais eine durch Alkoholismus ausgeloste Schizophrenic zu 
erachten sei, steht auch den schizophrenieahnlichen Begleitpsychosen 
bei schwerer Himschadigung, Intoxikation und Infektion zweifelnd 
gegemiber und ist in alien diesen Fallen geneigt, Kombinationen von 
Schizophrenic mit anderweitigen Psychosen oder Auslosung von Schizo¬ 
phrenic durch seelische oder korperliche Sch&digungen anzunehmen. 
Da nach Bleuler die schizophrenen Grundsymptome alle Ubergange 
zu normalen seelischen Vorgangen zeigen, greift seine Schizophrenic 
viel weiter als die Dementia praecox Kraepelins in das nichtpsycho- 
tische Seelenleben hinein, in die Psychopathic, die abnormen Charak- 
tere und in das Normale. Nach Blevlers Ansicht sind die latenten Schizo- 
phrenien mit wenig ausgesprochenen Symptomen viel zahlreicher als 
die manifesten. Ja, bei niemandem konne man eine latente Schizophrenic 
ausschlieBen, ebensowenig wie eine latente Lungentuberkulose. 

Blevlers Ziel war vielmehr, eine Psychologie der Schizophrenic zu 
schaffen. An Versuchen, das Wesentliche der Dementia praecox psy- 
chologisch zu erfassen, hat es zwar auch vor ihm nicht gefehlt*). Bleuler 
aber war der erste, der auf den Anschauungen Jungs 101 ) fuBend, das 
Wagnis untemahm, die ganze Mannigfaltigkeit schizophrenen Seelen- 
lebens psychologisch auf gewisse Grundstorungen zuriickzufiihren. 

Bleuler unterscheidet zwischen primaren und sekund&ren Symptomen 
der Schizophrenic. Jene sind „unmittelbare seelische AuBerungen 
eines organischen Prozesses“, diese ,,teils psychische Funktionen unter 
ver&nderten Bedingungen, teils die Folge mehr oder weniger miB- 
gliickter oder auch gegliickter Anpassungsversuche an die primaren 
Stdrungen". Die primaren Symptome sind notwendige Teilerschei- 
nimgen der Krankheit, die sekundaren konnen fehlen oder wechseln, 

Beurteilung dieser Zust&nde unter dem Gesichtspunkte der strafrechtlichen Verant- 
wortlichkeit durch Sachverstandige und Richter, die Vorteile, die den Ge- 
fangenen aus der tlberfuhrung in die Irrenanstalt oder Minderwertigenabteilung 
erwachsen, die engen Beziehungen, die die Berufsverbrecher untereinander 
unterhalten, geben uns ein Verstandnis fiir die Haufung dieser „Zweckpsy chosen “ 
unter ihnen, die mehr oder weniger bewuBte Vortauschungen sind oder aus 
ihnen hervorgehen. Kurzum, die Haufung der Bimbaumschen Psvchose unter 
den Berliner Berufsverbrechem hat letzten Endes die gleiche Ursache, wie die Aus- 
breitung hysterischer Zustiinde in gewissen Truppenteilen und Lazaretten wahrend 
des Krieges. Die Haufung dieser Wunschpsychosen innerhalb des Berliner Ver- 
brechertums, ihre groBe Seltenheit in den Strafanstalten der Provinz erklart die 
ablehnende Haltung Bleulers und Aschaffenhurgs gegen die Anschauungen Bim - 
baujns . Sie bestehen aber zu Recht und mit Schizophrenic und Dementia praecox 
haben diese Zustande nichts zu tun. — Haufungen von Haftpsychosen unter 
bestimmten auBeren Bedingungen und eine Besonderheit ihrer Farbung durch 
Beispiel imd Nachahmung sind dem Strafanstaltsarzt nicht unbekannt, — siehe 
auch Stranssler 22a ). 

*) Strcrnsky 217 ) 2Zl ), t)ber friihere Theorien s. Geschichte der Katatonie von 
Arndt*). 
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ohne daB der KrankheitsprozeB sich zugleich andert. Prim are Sym- 
ptome sind vor allem ein Teil der Assoziationsstorungen, die Benommen- 
heitazustande, die melancholiBchen und manischen Anfalle, die Dis¬ 
position zu Halluzinationen, gewisse Tendenzen zu Stereotypien und 
bestimmte katatonische Symptome, manche katatone Anfalle, ge¬ 
wisse Anomalien des Vasomotoriums, die idiomuskulare Erregbarkeit 
u. a. Alle anderen Symptome sind sekundar: Die Denkstorungen, 
die Storungen der Affektibilitat, der Autismus, die Ambivalenz, die 
Wirklichkeitstauschungen (Wahnideen, Sinnestauschungen usw.), der 
schizophrene Blodsinn, aber auch die Mehrzahl der katatonischen 
Symptome, der Stupor, der Negativismus, die Katalepsie, die Manieren, 
Stereotypien usw. Alle sekundaren Erscheinungen sind teils aus der 
primaren schizophrenen Assoziationsstorung ableitbar, teils auf Grand 
der Freud schen Lehren verstandlich. AuBerangen von Komplex- 
wirkungen sind demnach nicht nur bestimmte Wahn- und halluzi- 
natorische Inhalte, sondem auch die katatonischen Zustande im engeren 
Sinne sind komplexbedingt; der Schnauzkrampf beispielsweise konnte 
in mehreren Fallen als „Ausdrack der Verachtung der Umgebung bei 
groBer Zufriedenheit mit sich selbst" analysiert werden. DaB Bleuler 
in jedem Falle sexuelle Komplexe teils allein, teils in Verbindung mit 
anderen findet, hat er mit anderen Psychoanalytikem gemein. Folge- 
richtig werden auch ein groBer Teil der Inhalte von Wahnideen, Sinnes¬ 
tauschungen und Traumen als Sexualsymbole gedeutet: Schwerter, 
Dolche, Messer, SpieBe, Wurste, Kerzen, Stabe, Schlangen, Pferde, 
Stiere, Hunde, Katzen, Elefanten sind alles Sexualsymbole, Mord, 
Krieg, Duell, Verbrannt-, Gebranntwerden usw. Symbole fur die 
Kohabitation. 

Bleulers Lehre entlehnt demnach ihre Bausteine aus zwei sehr ver- 
schiedenen Lagern: der Assoziationspsychologie und der Freud schen 
Psychoanalyse. Von der Stellung, die der einzelne zu diesen Psycho- 
logien nimmt, wird es abhangig sein, wie weit er Bleulers Theorien 
als fordernd anerkennen wird*). Da Oruhle spater noch im einzelnen 
dazu Stellung nehmen wird, sei nur folgendes zur psychoanalytischen 
Betrachtung der Schizophrenie erwahnt: 

Auch wer sich nicht als Anhanger Freuds betrachtet, wird den 
ungeheuren EinfluB, den er auf unser psychiatrisches Denken ausgeiibt 
hat, nicht bestreiten wollen. Wenn wir gegenwartig viel tiefer in das 
Seelenleben unserer Kranken einzudringen versuchen, den Inhalten 
eine ganz andere Bedeutung schenken als bisher, so hat Freud wesent- 
lich zu dieser Entwicklung beigetragen. Ja, noch mehr: Auch wer 
die Freud schen Lehren ablehnt, denkt mehr, als er sich oft zuzugeben 
geneigt ist, in seinen Gedankengangen. Bei aller Kritik wird man zu- 

*) Siehe Oruhle n ). 
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geben miissen, daB Freud uns mit sehr bedeutungsvollen seelischen 
Vorgangen bekannt gemacbt hat, daB er uns die Bedeutung des „Unter- 
bewuBtseins“, die Verdrangung unlustbetonter Erlebnisse, die Wir- 
kung gefiihlsbetonter Komplexe und manches andere erst hat verstehen 
lassen. Dafi jedoch diese Gesetzm&Bigkeiten nicht nur im normalen 
und neurotischen, sondern auch im schizophrenen Seelenleben zur Gel- 
tung kommen, darf erwartet werden. 

Unsere Klinik lehnt Freud daher nicht grundsatzlich ab, sondern 
ist eifrig bestrebt, seine und seiner Schuler Lehren zu verfolgen uihd 
auf ihre Giiltigkeit zu priifen. Tatsachlich gelingt es ofter, ein 
oder das andere Symptom, einzelne unsinnige Inhalte auf Grund 
Freudseher Lehren einigermaBen plausibel zu deuten*). Dariiber hinaus 
vermochten wir aber trotz unseres Bestrebens, Klarheit und Zusammen- 
hang in das unverstandliche Verhalten der Rranken zu bringen, nicht 
zu gelangen. So sind uns die Analysen Schizophrener durch Jung, 
Maeder, Abraham und viele andere**) alles eher als iiberzeugend, und 
Bleulers Bemiihungen, nicht nur Wahnideen und Sinnest&uschungen, 
sondern auch Haltungs- und Bewegungsstorungen auf Komplexe zu- 
riickzufiihren, erscheinen mis zum erheblichen Teile gezwungen oder 
direkt falsch. Wir bestreiten nicht, daB irgendwelche Komplexe den 
AnstoB geben konnen zu auffalligen Haltungs- und Bewegungsstorungen. 
Schon Schiile 195 ) 196 ) sprach gelegentlich, gewiB unter Verwertung rich- 
tig gedeuteter Beobachtungen, von „plastisch gewordenen Wahnge- 
danken“. Wenn wir beobachteten, wie eine von sexuellen Sensationen 
geplagte Kranke eines Tages die Stellung der mediceischen Venus 
einnimmt und in dieser Haltung jahrelang verharrt, so wird uns diese 
als eine auf sexuelle Komplexe zuriickzufiihrende Abwehrstellung ein- 
leuchten. Damit ist aber nicht gesagt, daB nun mehr oder weniger 
alle stereotypen Haltungen, umschriebenen Contracturen und Ma- 
nieren die gleiche Deutung erfahren miissen. Bleulers Fehler ist der 
Fehler Freuds, die Ansicht, daB grundsatzlich alles Psychische sinn- 
voll determiniert sei. Bleuler geht darin noch weiter, als er auch m. E. 
organisch Neurologisches durch die Annahme Freudscher Mechanismen 
verstandlich zu machen sucht. 

Aber auch derjenige, der Bleulers Theorien nicht beizustimmen 
vermag, wird anerkennen miissen, daB ein unendlicher Strom von An- 
regungen von seinen Werken ausgegangen ist. Zum Teil ist das gewiB 
auf die Besonderheit der Krankheitsfalle zuriickzufiihren, die er zum 
Gegenstand seiner Beobachtung machen konnte. Kraepelin mid seine 

*) Siehe besonders Schilder und Weidner 103 ). 

**) Siehe Abraham 1 ), Bleuler und Jung 1 *), Bleuler und H. W. Maier * 7 ), Bleuler M ), 
Freud* 1 ) Grebelskeja ® 4 ), Ilten 93 ) Jung 101 ), Maeder 1 * 0 ), Nelken 160 ), Spielrein 111 ), 
Stockmeyer 210 ), Wulff 2il ) u. a. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Schizophrenic. 


333 


engere Schule schenkten ihr Augenmerk uberwiegend den fast ausschlieB- 
lich in die Kliniken zur Aufnahme kommenden Frischerkrankten; 
Blevler konnte sich nachdriicklich den Endzust&nden zuwenden, welche 
die deutschen Kliniker nur ausnahmsweise zu Gesicht bekamen. Dber 
die Frischerkrankten vermag er uns kaum etwas Neues zu sagen, denn 
gegen sein Bestreben, die akuten und chronischen schizophrenen Zu- 
stande auf die gleichen Grundstorungen zuriickzufuhren, bestehen 
nieines Erachtens gewichtige Bedenken. Eine um so reichere Fiille von 
feinen Beobachtungen gibt uns Blevler , aus der Mannigfaltigkeit der bis- 
her kaum erforschten Endzustande. Seine Auslassungen uber den 
schizophrenen Blodsinn, der gar kein Blodsinn ist, wirkten trotz alien 
Theoretisierens ungemein kl&rend; die Begriffe des Autismus, der Am- 
bivalenz, der doppelten Registrierung und manches andere sind gliick- 
lich gefaBte Intuitionen. Der nachdriickliche Hinweis auf die sog. 
latente Schizophrenic, worunter Blevler die auch Kraeplin bekannte, 
besonders von Berze 1 *)*) geschilderte schizophrene Anlage versteht, 
hat auch auf diejenigen befruchtend gewirkt, die der Anschauung von 
der grunds&tzlichen Unmoglichkeit, gesundes und schizophrenes Seelen- 
leben voneinander abzugrenzen, nicht beizupflichten vermogen. Auch 
die Trennung der schizophrenen Symptome in primare und sekund&re, 
in solche, die als unmittelbare AuBerungen des organischen Prozesses, 
und solche, die als Reaktion des organisch ver&nderten Seelenlebens 
auf Milieu, Schicksal, Erlebnis, Wiinsche und Befiirchtungen sich ent- 
wickeln, war ein fruchtbarer Gedanke, mogen auch starke Zweifel be¬ 
stehen, ob Blevler die Grenpe zwischen den beiden Symptomengruppen 
richtig gezogen hat. 

III. 

Kraepelins Ziel, die Aufstellung von Krankheitseinheiten, lenkte 
seine Aufmerksamkeit in erster Linie auf den Verlauf der Stoning; 
soweit der Einzelfall Interesse erweckte, war seine Beobachtung uber¬ 
wiegend auf das Formale eingestellt, auf die Bewegungsstbrungen, 
die Storungen des Ausdruckes und der Sprache, weniger auf das In- 
haltbche. Fur Blevler hingegen wurde das Inhaltliche — die Wahn- 
idee, die Sinnestauschung, der Inhalt der Bewegungs- und Haltungs- 
storungen — wesentlicher Gegenstand seiner Betrachtung, sie legt 
er unter Verwertung Freud scher Gedankengange seiner Psychologie 
der Schizophrenic in erster Linie zugrunde. Die Reaktion gegen Krae- 
pelins Lehre muBte eine Vertiefung der Psychologie, die gegen Bleulers 
ihre Befreiung von beengenden Theorien und psychoanalytischen Vor- 
urteilen sein. 

In diesem Zeitpunkt iibertrug Jaspers 97 ) 99 ) die Husserlsche pha- 

*) Siehe auch Otese w ), Medow 143 ), Treiber a2C ), Rittershaus 17 °), Kunkel 13 °) u. a. 
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nomenologische Betrachtungsweise auf die Psychopathologie. Seine 
Forderung war, mit den somatischen, psychologischen, den Bildvor- 
urteilen usw. zu brechen, unvoreingenommen an den Kranken zu treten 
und sich zunachst aus dem einheitlichen Strom seelischen Erlebens 
einzelne Qualitaten und Zustande, wie sie ihm im BewuBtsein gegeben 
sind, anschaulich zn vergegenwartigen, sie moglichst scharf zu bc- 
grenzen, zu unterscheiden, zu beschreiben und mit bestimmten Aus- 
driicken zu benennen. So hat Jaspers die Wahmehmungsanomalien, 
die Trugwahmehmungen 96 ), die primaren Wahnerlebnisse usw. zum 
Gegenstande phanomenologischer Betrachtung gemacht und uns eine 
Fiille von Elementen des Seelenlebens kennen gelehrt, die in dieser 
Unmittelbarkeit, Sch&rfe und Klarheit bisher noch nicht beschrieben 
waren. Die anschauliche Vergegenwartigung und klare begriffliche 
Festlegung des wirklich Erlebten gab die Grundlage ab fiir die Unter- 
suchungen iiber die Zusammenh&nge des Seelischen. Jaspers trennte 
scharf zwischen den verstandlichen und den kausalen Zusammenh&ngen, 
je nachdem sie genetisch auseinander hervorgehen oder kausal auf- 
einander folgen. Verstandliche Zusammenhange waren zwar dem 
Psychiater schon von jeher bekannt. Wir verstanden beispielsweise die 
Reaktionen bestimmter Charaktere auf bestimmte Erlebnisse, etwa die 
Entwicklung eines Querulantenwahnes unter der Wirkung eines er- 
littenen Unrechtes. Jaspers hat aber erst die verstehende Psychologic 
als wissenschaftliche Methode in der Psychiatrie zur Anerkennung ge- 
bracht und die Grundlagen fur eine verstehende Psychopathologie ge- 
schaffen. Es liegt auf der Hand, daB diese Betrachtungsweise auch 
auf die Entwicklung unseres Wissens von der Schizophrenic einen 
nachhaltigen EinfluB ausiiben muBte. 

IV. 

Die Gberzeugung, daB die klinische Arbeitsrichtung Kraepelins 
die Umgrenzung von Krankheitseinheiten innerhalb der Schizo¬ 
phrenic nicht ermoglichen werde, hatte sich unter dem Einflusse 
der Lehren Blevlers und Jaspers und der Kritik Hoches 86 ) immer mehr 
Bahn gebrochen. Mit immer wieder neuem Gegeneinanderhalten und 
Vergleichen der verschiedenen Zustandsbilder und Verl&ufe, mit dem 
Verschieben der atypischen Falle bald in diese, bald in jene Gruppe, 
kam man dem Ziele nicht naher. Eine allgemeine Entmutigung griff 
Platz: Auch wenn man die Schizophrenic in ihrer engsten Fassung 
nahm und sein Augenmerk nur auf die typischen F&lle richtete, sah 
man sich einer verwirrenden Fiille von Erscheinungen gegeniiber und 
keinerlei Moglichkeit, die Ursachen fur die ungeheure Mannigfaltig- 
keit der Erscheinungs- und Verlaufsformen aufzudecken. Unser po¬ 
sitives Wissen iiber den EinfluB innerer und &uBerer Momente auf die 
Gestaltung der schizophrenen Erkrankung beschrankte sich auf einige 
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wenige Tatsachen. Es war beispielsweise bekannt, daB Intelligenz, 
Charakter und Bildungsstufe in der Schizophrenic wesentlich starker 
zur Auswirkung kommen, als etwa in der Paralyse, und daB eine diffe- 
renzierte Personlichkeit reichere und gefiihlstiefere Erlebnisse hat, als 
ein einfacher Tagelohner. Man wuBte weiter, daB der Inhalt der Psy- 
chose in ausgepragtem MaBe durch Vorleben und Erfahrungen des 
Kranken bestimmt wird, daB besonders gefiihlsbetonte Erlebnisse den 
AnstoB zur Entwicklung verstandlicher Zusammenhange geben konnen 
und daB das Milieu, in dem die Erkrankung entstand, ihr vielfach 
eine besondere Farbung zu verleihen vermag. So beobachtete * man 
beispielsweise, daB alte schizophrene Landstreicher sich haufig ein von 
Verschrobenheiten und Manieren freies Benehmen und eine gewisse 
natiirliche Zuganglichkeit, ein Bedurfnis nach Betatigung und Gedanken- 
austausch bewahrten, — daB andererseits langjahrige schizophrene 
Strafanstaltsinsassen dauernd miBtrauisch, ablehnend und gereizt blieben 
und aggressive Neigungen behielten, — daB die jahrelange Isolierung 
oft eine tierische Verrohimg und Verkommenheit den Kranken an- 
zuchtete, wie man sie bei freierer Behandlimg kaum beobachtete, — 
daB in Anstalten mit umfangreichem und gut geleitetem Arbeitsbetriebe 
Manieren, Stereotypien und katatonische Haltungen seltener zur Ent¬ 
wicklung kamen, als in anderen, die das Versinken der Kranken in Au- 
tismus eher begiinstigten. Ja, wer frei von Vorurteilen die krankhaften 
AuBerungen der Schizophrenen beobachtete, konnte sich der Tatsache 
nicht verschlieBen, daB ein Wechsel der Umgebung unter Umstanden 
einen sofortigen gewaltigen EinfluB auf sie auszuiiben vermochte, 
daB lebhaft halluzinierende Schizophrene bei Verlegung auf eine an- 
dere Abteilung ihre Sinnestauschungen wenigstens voriibergehend ver- 
loren, stuporose Kranke bei Zuriickversetzung in heimatliche Ver- 
haltnisse die Spemmg von sich warfen und sofort reden und arbeiten 
konnten. Aber eine eingehende Darstellung hatten diese Fragen bis- 
lang nicht gefunden; man sah mancherlei Ansatze dazu, jedoch keine 
Vertiefung, vor allem keine grundsatzliche Auseinandersetzung mit den 
Beziehungen zwischen Konstitution, Charakter, Milieu, Erlebnis und 
Gestaltung der Psychose. Diese erfolgte zuerst unter dem EinfluB von 
Bleuler und Jaspers , vor allem durch Kretschmer und Birnbaum. 

Kretschmer 121 ) versuchte eine Gruppe wohl charakterisierter Para- 
noiaformen, den sensitiven Beziehungswahn, den er als selbstandige 
Krankheitsgruppe zu den psychopathisch-reaktiven Seelenstdrungen 
zahlte, aus dem Zusammenwirken eines bestimmten Charakters, be- 
stimmter Milieueinfliisse und bestimmter Erlebnisse verstandlich ab- 
zuleiten. Jaspers 10 °), der im iibrigen das Krankheitsbild als einen 
dauemden Erwerb fur die klinisclie Psychiatrie anerkennt, hat bereits 
bem&ngelt, daB wir aus Charakter, Milieu und Erlebnis wohl die In- 
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halte, Affekte usw. verstehen konnten, daB aber der Mechanismus 
der paranoiden Umsetzung etwas psychologisch ganz Unverstand- 
liches bleibe. DaB dieses Unverst&ndliche in biologischen Momenten 
zu suchen, und daB die biologische Konstitution bei den einzelnen 
Fallen verschieden sei, ist von Kretschmer m ) sp&ter selbst zugegeben 
worden. Seine Bemuhungen, den sensitiven Beziehungswahn als be- 
sondere Krankheitsgruppe vom manisch-depressiven Irresein, von der 
Schizophrenic usw. abzugrenzen, muBten daher ergebnislos bleiben; 
in ihm war nicht eine, an eine bestimmte Konstitution gebundene 
Krankheitseinheit gefunden, sondem eine bemerkenswerte patholo- 
gische Reaktionsweise verschiedener, insbesondere auch schizophrener 
Erkrankungen*). Entsprechende aus Charakter, Erlebnis und Milieu 
verstandliche, auf dem Boden verschiedener Konstitutionen erwachsende 
Reaktionsformen waxen uns bereits bekannt, z. B. im Querulanten- 
wahn auf dem Boden der Psychopathie, der konstitutionellen Hypo- 
manie und der Schizophrenic, in dem Unschulds- und Begnadigungs- 
wahn der schizophrenen imd psychopathischen Haftlinge. 

Diese Erfahrung sowohl wie die Beobachtung einiger Falle von 
psychogener Wahnbildung bei traumatischer Hirnschwache 122 ) gaben 
Kretschmer 128 ) den AnstoB zu der Forderung, von der abstrahierenden 
Diagnose zur plastischen, von der eindimensionalen zur mehrdimen- 
sionalen, zur Schichtdiagnose iiberzugehen. Kretschmers Ziel ist, das psy- 
chische Krankheitsbild zugleich in seiner biologischen und seiner psy- 
chologischen Relation zu verstehen und zu bezeichnen. Die Grand- 
lage bilde die Konstitutionslehre; die Personlichkeitsforschung sei der 
psychologische Anteil, w&hrend die korperliche Seite von der Morpho¬ 
logic, der Serologie usw. zu bearbeiten sei. Neben die Konstitutions¬ 
lehre trete die Charakterlehre, die das Zusammenspiel zwischen Cha¬ 
rakter, Erlebnis und Reaktion zu erforschen habe. Der charaktero- 
logische liege liber dem konstitutionellen Formenkreis, ohne sich in 
seinen Grundlinien mit ihm zu decken. Charaktere von gleichem Re- 
aktionstypus konnten sich auf verschiedenen Konstitutionen ent- 
wickeln und umgekehrt. Treten zu den konstitutionellen und cha- 
rakterologischen noch weitere Momente hinzu — korperlich exogene 
Storangen und lebensepisodische Syndrome wie Involution und Se- 

*) Seit dem Erscheincn des sensitiven Beziehungswahnes haben wir ihm 
Interesse und Beachtung geschenkt, bisher aber keinen Fall beobachten konnen, 
der den Schilderungen Kretschmers entsprache. Wohl sahen wir wiederholt weib- 
liche Kranke von sensitivem Charakter mit paranoiden Psychosen vom Typus des 
sensitiven Beziehungswahnes, es handelte sich aber um endogen entstandene 
Schizophrenien, das auslosende Ergebnis fehlte. Sch?ieider 192 ) stellt auf Grand 
gleicher Beobachtungen die Frage, ob nicht auch in den Fallen Kretschmers das 
angebliche auslosende Liebeserlebnis bereits Bestandteil der beginnenden Psychoee f 
ein Wahnerlebnis war. Diese Frage ist berechtigt. 
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mum —, so ergaben sich dabei drei-, vier- oder fiinffache Relationen, 
unter denen ein Krankheitsbild betrachtet werden konnte. 

Kahn 10 *) hat die Berechtigung dieser Betrachtungsweise bekampft, 
m. E. nicht durchweg mit Recht. Haben wir die erste Forderung — 
die Feststellung der Konstitution (der schizophrenen, manisch-depres- 
siven, epileptischen usw.) — erfiillt, so wiirde es ein Fortschritt sein, 
wenn es uns dariiber hinaus gelange, die ungeheuere Mannigfaltig- 
keit der Erscheinungen innerhalb der einzelnen konstitutionellen Er- 
krankungen aus Charakter, Erlebnis und Beaktion verstandlich ab- 
zuleiten. Tatsaehlich geschah das auch wohl schon vielerorts; Dia- 
gnosen wie „ Querulantenwahn auf dem Boden der Hypomanie“, „hy- 
sterische Reaktion auf dem Boden schizophrener Gehimerkrankung", 
„konstitutionelle Depression mit Neigung zu Zwangsvorstellungen“ usw. 
wurden auch vor Kretschmer gestellt. Sein Verdienst ist es, diese For¬ 
derung grundsatzlich erhoben zu haben. DaB aber viele Krankheits- 
bilder fast ausschlieBlich von einer einzigen Komponente dominiert 
sind, ist auch Kretschmer selbst sich klar. Gerade bei den jugendlichen 
schizophrenen Formen, bei denen die konstitutionellen Komponenten 
besonders stark zu xiberwiegen scheinen, wird uns diese Betrachtungs¬ 
weise wohl kaum wesentlich fordem; wohingegen uns die kritische 
Beriicksichtigung von Charakter, Milieu und Erlebnis innerhalb 
der paranoiden Formen, insbesondere des hoheren Alters, ein Ver- 
standnis fiir die Mannigfaltigkeit ihrer Inhalte oft vermitteln wird. 

Ziemlich gleichzeitig mit Kretschmer hat Bimbaum 21 ) *•) in einer sehr 
klaren und niichtern durchdachten Arbeit ahnlichen Gedankengangen 
Ausdruck verliehen. Auch er lenkte die Aufmerksamkeit von der Krank- 
heitsform ab auf ihre Zusammensetzung, ihren Aufbau. Er unterschei- 
det zunachst die pathogenetischen Grundsymptome, die sich auf die 
eigentliche Krankheitsverursachung beziehen, indem sie den Krank- 
heitsfall in seinem ganzen spezifischen Charakter bestimmen, von den 
pathoplastiscJien, die fiir die Krankheitsausgestaltung in Betracht 
kommen, indem sie dem atiologisch bereits in seiner Grundform fest- 
gelegten Krankheitsfall Inhalt und Farbung verleihen. Innerhalb der 
pathogenetischen treten die vorbereitenden, pradisponierenden, inner¬ 
halb der pathoplastischen die vorbildenden, praformierenden Aufbau- 
momente als gewisse Allgemeinbereitschaften hervor. Als provozierende 
Momente werden diejenigen bezeichnet, die die pathogenetisch und 
pathoplastisch festgelegten Bindungen lediglich mechanisieren und 
manifest machen. Die am Aufbau der Psychose beteiligten Determi- 
nanten — auBere: z. B. Intoxikation und Trauma, innersomatische: 
z. B. endokrine Storungen und Arteriosklerose, biologische: Konsti¬ 
tution und Alter, psychologische: Erlebnis und Milieu — fiigen sich 
in verschiedenster Weise dabei zusammen, indem je nachdem bald 
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diese, bald jene Faktoren im Sinne der Pathogenese, Pathoplastik, 
Predisposition, Provokation usw. wirken. AIjb besonders bedeutungs- 
voll werden die psychischen Faktoren eingeschatzt, die vor allem das 
wohl bei jedem Krankheitsfall in Betracht kommende Gebiet des Patho- 
plastischen beherrschen. So wird die Psychoplastik , d. h. die psychische 
Ausgestaltung der pathogenetisch festgelegten Bindung, der Psycho- 
genese, d. h. der psychischen Verursachung, und der Psychopro- 
vokation, der psychischen Auslosung seelischer Storungen gegenuber- 
gestellt. Da Anted und Wertigkeit der einzelnen klinischen Deter- 
minanten beim Aufbau der verschiedenen Psychosen sehr verschieden 
sind, pathogenetische, pradisponierende, pathoplastische, provozierende 
Momente, bei den einen mehr, bei den anderen Storungen weniger in 
Betracht kommen, so halt es Birnbaum mit Recht fur aussichtsreich, 
die Aufbaudifferenzen fur die Klinik zu verwerten. 

DaB man den Aufbauprodukten nicht immer ansehen kann, durch 
welche Aufbaudeterminanten sie zustande gekommen sind, daB femer 
nicht voneinander zu unterscheidende Krankheitserscheinungen bald 
pathogenetisch, bald pathoplastisch bedingt sein konnen, hat Bim - 
baum nicht verkannt. Diese Schwierigkeiten kommen auch bei der 
Anwendung seiner Lehre auf die Schizophrenic zum Ausdruck, die 
gleichzeitig aber auch ihre Bedeutung erkennen laBt. 

V. 

Die Anschauung der Kraepelin schen Schule ging allgemein dahin, 
daB die Dementia praecox eine ausgesprochen endogene Erkrankung 
sei, die den dafiir Bestimmten wie ein unabwendbares Schicksal er- 
greife und gleich der Paralyse ihren gesetzmaBigen, durch auBere Ein- 
fliisse kaum beeinfluBbaren Verlauf nehme. Die Vertreter aller Berufs- 
kreise wiirden in gleicher Weise von der Erkrankung befallen, einer- 
lei, ob sie korperlichen oder seelischen Schadigungen in hohem MaBe 
ausgesetzt waren, oder ein sorgenfreies und geruhiges Leben fiihrten. 
In der Tat kommt das SchicksalsmaBige des Krankheitsausbruches 
oft in einer geradezu erschuttemden Weise zur Geltung, wenn etwa 
in einer schwer belasteten Familie trotz aller erdenklichen Vorsichts- 
maBregeln ein Kind nach dem andem erkrankt, oder wenn wir be- 
obachteten, daB Zwillinge fast gleichzeitig von der Erkrankung be¬ 
fallen werden, selbst wenn sie an verschiedenen Orten lebten imd jede 
Beruhrung miteinander verloren hatten*). 

Obschon die Lehre von der Endogenese der Dementia praecox 
auf sicheren FiiBen steht, fehlte es aber doch nicht an Beobachtungen, 
die nicht ohne Zwang mit ihr vereinbart werden konnten. Die Falle, 

*) t)ber Zwillingsirresein siehe Elmiqer* 2 ) y Herfeldt u ) y 08termeier M ) t Schultes 197 ), 
Soukhanoff 209 ); dort auch Litcraturangaben. 
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in denen schizophrene Storungen im unmittelbaren AnschluB an eine 
Geburt, eine Infektionskrankbeit, an eine schwere seelische Erschiitte- 
rung oder andere auBere Einfliisse zum plotzlichen Ausbruch kamen, 
schienen doch zu haufig zu sein, als daB man ein zufalliges Zusammen- 
treffen von korperlicher oder seelischer Schadigung und Psychose 
hatte annehmen diirfen. Trotz der nicht nur theoretischen, sondern 
aucb hervorragend praktischen Bedeutung dieser Falle hat man den 
Zusammenhangen zwischen Dementia praecox und auBeren Momenten 
doch nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Erst die Arbeiten von 
Bleuler, Jaspers, Kretschmer und Bimbaum haben das Interesse an 
diesen Fragen von neuem belebt. 

Kraepelin ist — wie gesagt — nicht geneigt, engere Beziehungen 
zwischen seelischen Kampfen oder gemiitlichen Erschiitterungen und 
dem Ausbruch sinnfalliger Storungen bei Dementia praecox anzu- 
nehmen, wenn er auch nicht bestreitet, daB psychische Ursachen 
Besserung und Verschlimmerung im Zustande der Kranken erzielen 
konnen. Auch Bleuler nimmt nicht an, daB eine Gemutserschiitterung 
die Krankheit „wirklich verursachen“ konne. Wohl aber konnten 
zufallige psychische Einfliisse innerhalb maximaler Grenzen nicht den 
KrankheitsprozeB, jedoch das innere Krankheitsbild bessem oder 
verschlimmem, den fast unbemerkt verlaufenden ProzeB durch Aus- 
bildung sekund&rer Symptome offenbar machen und eine latente 
Schizophrenie zu einer sinnfalligen gestalten. Die Bleuler sche scharfe 
Unterscheidung zwischen dem organischen schizophrenen „ProzeB“ 
und den sinnfalligen psychischen Erscheinungen, dem „&uBeren Krank- 
heitsbild“, gibt ims den AnstoB, in jedem Falle, wo wir in unmittel- 
barem AnschluB an eine schwere gemiitliche Erschiitterung oder im 
Gefolge langer sich hinziehender seelischer Konflikte den Ausbruch 
einer Schizophrenie beobachten, folgende Fragen aufzurufen: 

Liegt ein zufalliges Zusammentreffen von unlustbetontem Er- 
lebnis und Krankheitsausbruch vor, oder besteht zwischen beiden 
irgendein Zusammenhang ? — Falls ja — 

handelt es sich um eine auf dem Boden einer latenten oder offen- 
baren Schizophrenie erwachsene, durch die bestehende Disposition oder 
Erkrankung schizophren gefarbte, vonibergehende Reaktion? — Oder 

um die Auslosung oder Steigerung des fortschreitenden orga¬ 
nischen Prozesses, um eine Bchizophrene Phase? — Oder 

liegt iiberhaupt nichts Schizophrenes vor, sondern eine Psychose 
oder Reaktion, die nur gewisse ftuBere Ahnlichkeiten mit einer schizo¬ 
phrenen Storung aufweist? 

Jaspers 98 ) hat in Anlehnung an die Lehren Bleulers den ausge- 
losten Schiiben und reaktiven Zustanden bei Schizophrenie besondere 
Beachtung geschenkt. Die Schiibe bewirkten, auch wenn die heftigen 
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Erscheinungen nachlieBen, doch eine dauernde Ver&nderung der Per- 
sonlichkeit; nach Ablauf der reaktiven Zustande jedoch kehrte der 
Kranke annahemd zu seinem friiheren Zustand zuriick. Schiibe ent- 
hielten allgemeine Inhalte aus beliebigen vergangenen Zeiten; Re- 
atctionen h&tten bestimmte Inhalte aus einem oder mehreren Erleb- 
nissen her, aus denen die Psychose kontinuierlich hervorginge. Schiibe 
enstiinden spontan, Reaktionen in zeitlichem Zusammenhang mit Er- 
lebnissen. Eine strenge Scheidung zwischen ausgelostem Schub und 
reaktiver Psychose ist jedoch nicht durchfiihrbar. Einerseits beob- 
bachtet man Erkrankungen — Bomstein 37 ) hat solche unter der Be* 
zeichnung „schizothyme Reaktion" beschrieben —, die in unmittel- 
barem AnschluB an heftige Gemiitsbewegungen zum Ausbruch kommen, 
deren Inhalt in evident verstandlichem Zusammenhange mit dem 
vorausgehenden Erlebnis steht, die zunachst durchaus das Geprage 
eines reaktiven Zustandes tragen und schlieBlich doch in einen cha- 
rakteristischen Endzustand iibergehen — und andererseits sehen wir 
ebenfalls im AnschluB an schwere seelische Konflikte und Erschiitte- 
rungen plotzlich katatonische Erregungen und Stuporzustande auf- 
treten, die keinerlei verst&ndlichen Zusammenhang mit dem Erleb¬ 
nis haben, mithin die Kennzeichen des Schubes tragen und ohne nach- 
weisbare Ver&nderung der Personlichkeit ablaufen. 

Trotzdem ist die Jasperssche Unterscheidimg von ausgeldsten schi- 
zophrenen Schiiben und reaktiven Zust&nden bei latenter oder sinn- 
falliger Schizophrenie wertvoll. Die Reaktionen scheinen mir aber 
nur in Form von kurzen, im Sinne Blevlers hysteriformen Zust&nden 
oder als pathologische Entwicklungen etwa im Sinne des Querulanten- 
wahnes, der Rentenneurose und ahnlichen Bildem in Erscheinung zu 
treten und verhaltnismaBig selten zu sein. t)ber langere Zeit sich hin- 
ziehende sinnfallige Psychosen jedoch diirften wohl als Schiibe, d. h. 
als AuBerungen eines Wiederaufflackems des organischen Prozesses 
zu betrachten sein. 

Bei der Entscheidung der Frage, ob ein schizophrener Schub durch 
ein unlustbetontes Ereignis ausgelost wurde, spielt das subjektive Er- 
messen des Beobachters eine ausschlaggebende Rolle. Die ungemeine 
Haufigkeit heftiger Gemutserschiitterungen wird uns wamen miissen, 
aus ihrem zeitlichen Zusammentreffen mit dem Ausbruch einer Schi¬ 
zophrenie ohne weiteres auf innere Beziehungen zwischen ihnen zu 
schlieBen, und daB auch der Nachweis verstandlicher Zusammen¬ 
hange zwischen Erlebnis und Psychose kein Beweis fiir ihre ursach- 
liche Verkettung ist, wurde bereits erwahnt. Immerhin stoBen wir 
doch nicht ganz selten auf Falle, wo sich der Zusammenhang zwischen 
Schicksal und Psychose dem unbefangenen Beobachter formlich auf- 
drangt. Das gilt besonders von den immer wieder zur Beobachtung 
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kommenden Erkrankungen, wo auf eine einmalige schwere gemtit- 
liche Erregung die akute Schizophrenic schlagartig einsetzt; wenn 
etwa eine bis dahin unauffallige Kontoristin einige Stunden nach einem 
in ihrer Gegenwart erfolgten Morde in einen akuten katatonen Er- 
regungszustand verfallt, oder ein bis dahin normales junges Madchen 
in der Hochzeitsnacht katatonisch erkrankt, so scheint uns der ur- 
sachliche Zusammenhang zwischen Erlebnis und Psychose sinnfallig 
zu sein. Falle, bei denen diese Beziehungen einigermaBen eindeutig 
sind, treten jedoch gegeniiber der Masse der iibrigen ganz zuriick, 
und die Ziircher Schule scheint uns ihre Haufigkeit stark zu fibersch&tzen. 
Ungemein belehrend sind in dieser Beziehung unsere Kriegserfahrungen. 
Obschon Tausende von sinnfalligen Schizophrenien und gewiB Hun- 
derttausende von latenten Schizophrenien (im Sinne der Ziircher Schule) 
im Felde standen und monate- und jahrelang den schwersten see- 
lischen Spannungen und Gemiitserregungen ausgesetzt waren, wurden 
doch nur ausnahmsweise Psychosen beobachtet, wie sie etwa Kurt 
Schneider 19 °) schildert, wo der Ausbruch der Erkrankung unmittelbar 
einem affektbetonten Erlebnis, etwa einer Verschiittung, folgte und 
ein ursachlicher Zusammenhang zwischen beiden augenfallig war. 

Sind schon die Beziehungen zwischen einmaligem Ereignis und Schi¬ 
zophrenic sehr schwer zu klaren, so ist die Frage nach dem ursachlichen 
Zusammenhang zwischen iiber langere Zeit sich hinziehenden seelischen 
K&mpfen und Spannungen, Rummer und Sorgen, gehauften Schicksals- 
schlagen u. dgl. und schizophrener Erkrankung auf Grand unseres 
Wissens kaum zu beantworten. Gibt man aber zu, daB eine einmalige 
Gemiitsbewegung einen schizophrenen Schub auszulosen imstande ist, 
so wird man kaum ablehnen diirfen, daB eine Haufung von seelischen 
Erregungen dieselbe Wirkung haben konne. Tatsachlich sind aber 
selbst diejenigen, die die erste Moglichkeit zugestehen, oft nicht geneigt, 
die Folgerangen daraus zu ziehen und auch die zweite zuzugeben. 
Wie ungemein die Ansichten fiber dieselben Punkte auseinandergehen, 
lehren die Entscheidungen fiber die Frage der Kriegsdienstbescha- 
digung bei Schizophrenen, die ganz entgegengesetzte Anschauungen 
zum Ausdrack bringen. tlberzeugende Beweise lassen sich z. Z. weder 
ffir die eine, noch ftir die andere Aussicht erbringen. Sollte den chro- 
nischen seelischen Schadigungen tatsachlich eine wesentliche Rolle bei 
der Auslosung der Schizophrenic zufallen, so mtiBte das in einer Hau¬ 
fung der Erkrankungen im Felde in Erscheinung treten. Der allgemeine 
Eindrack geht wohl dahin, daB eine Steigerang der Krankheitsfalle 
nicht beobachtet werden konnte. Der Eindrack kann aber erheblich 
tauschen; beweisend kann nur eine sorgfaltige Statistik sein. Diese 
jedoch zu gewinnen, stoBt aus nicht naher zu erortemden Griinden 
auf unfiberwindliche Schwierigkeiten. 

Z. f. d. gea. Neurol, u. Paych. LXXVm. 24 
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Vielleicht waren diese Fragen ihrer Losung naherzubringen, wenn 
es uns gelange, den Zusammenhang zwischen Strafhaft und Schizo¬ 
phrenic zu klaren. Die alten Autoren von Ddbriick 49 ) 60 ) an hegten 
keine Zweifel an der krankmachenden Wirkung der Haft*). Erst die 
Lehren von der Endogenese der Dementia praecox hat Zweifel an 
der Richtigkeit dieser Anschauungen geweckt, so daB gegenwartig 
wohl die meisten Forscher der Ansicht Kraepelins beistimmen, wonach 
der Gefangenschaft eine wesentliche Bedeutung fur den Ausbruch der 
Erkrankung nicht beigemessen werden darf. Immerhin scheint eine 
Tatsache entschieden fiir die Bedeutung der Gefangenschaft als krank- 
heitsverursachenden Momentes zu sprechen, namlich die anscheinend 
iiberraschende H&ufung von Schizophrenien unter den lebenslang- 
lich Intemierten. 

Leppmanns**) Erfahrungen gehen dahin, daB die „Lebensl&nglichen 
mit der Zeit alle mehr oder weniger als geisteskrank erkannt werden, 
bzw. in Geistesstorungen schweren oder leichten Grades verfallen“. 
Die Ansicht dieses ungewohnlich erfahrenen Gef&ngnisarztes findet eine 
Bestatigung in den von Liepmann 133 ) gesammelten Gutachten der 
Strafanstaltsdirektoren liber diese Frage, wonach „jahrzehntelange, 
hoffnungslose Haft bei durchschnittlich alien solchen Menschen eine 
langsam fortschreitende Einengung der geistigen Personlichkeit, eine 
Abnahme der intellektuellen Sphare und der normalen Gefiihlsbe- 
tonungen und Willensantriebe im Sinne eines Verblodungsprozesses zur 
Folge habe“. Auch Tdbben 22Z ) konnte feststellen, daB von „70 Lebens¬ 
langlichen bei weitem der groBte Teil voriibergehend oder auch dauemd 
geisteskrank wurde“, und aus den wissenschaftlich freilich diirftigen 
Berichten der Strafanstaltsarzte Lumpp- Bruchsal 137 ) und Viemstein - 
Kailsheim 231 ) iiber die Schicksale der von ihnen beobachteten Lebens- 
langlichen geht gleichfalls die Haufigkeit seelischer Storungen fort- 
schreitender Art unter ihnen hervor. Allerdings wird man sich fragen 
mussen, ob es sich bei diesen chronischen Erkrankungen um Schizo¬ 
phrenien handle und nicht vielmehr um aus Personlichkeit, Schicksal 
und Umwelt verstandliche Entwickelungen abnormer Menschen. DaB 
solche bei Lebenslanglichen vorkommen, sei unbestritten; nur scheinen 
die freilich sehr kurzen und wissenschaftlich kaum verwertbaren Skizzen 
der erwahnten Arzte nicht dafiir zu sprechen, daB sie h&ufiger sind. 
Die iiberwiegende Zahl der chronischen Seelenstorungen der Lebens¬ 
langlichen sind jedenfalls Schizophrenien. Dafiir spricht auch, daB 
Rildin 177 ) unter den 47 psychopathischen, epileptischen und geistes- 
kranken Lebenslanglichen bei enger Fassung des Begriffes 21 Dementia 
praecox-Kranke fand. 

*) Nfiheres siehe Nitsche- Wilmanns 152 ). 

**) Zitiert bei Riidin 177 ). 
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Freilich laBt sich gegen die Anschauung, daB lebensl&ngliche Ge- 
fangenschaft einen derartig verh&ngnisvollen EinfluB auf die geistige 
Gesundheit auszuiiben imstande sei, ein sehr gewichtiger Einwand 
erheben. Unter den Lebenslanglichen finden sich sicherlich Kapital- 
verbrecher, deren Tat an sich oder deren Verhalten bei oder nach der 
Tat Zweifel an ihrer vollen Zurechnungsfahigkeit erweckte und die 
aus diesem Grunde nicht zum Tode, sondem zu lebensl&nglichem Zucht- 
haus verurteilt, oder nach ihrer Verurteilung zum Tcxie zu dieser Strafe 
begnadigt wurden, und unter diesen Rechtsbrechem von zweifelhafter 
seelischer Gesundheit werden gewiB auch Schizophrene oder latent 
Schizophrene sein, die auch ohne die Schadigung lebenslanglicher Haft 
schicksalsmaBig von sinnfalliger Erkrankung befallen worden waren. 
Ohne das Gewicht dieses Einwurfes zu unterschatzen, mochte ich aber 
doch bezweifeln, daB er uns die anscheinende Haufung von Schizo- 
phrenen bei Lebenslanglichen befriedigend zu erklaren vermochte. 
Klarheit iiber den Zusammenhang zwischen Strafhaft und Schizo- 
phrenie kann uns nur die sorgfaltige, unter Beriicksichtigung der erb- 
lichen Belastung, der urspriinglichen Personlichkeit, der Tat usw. 
vorgenommene Untersuchung einer groBeren Zahl von lebenslang¬ 
lichen Gefangenen und eine sorgfaltige statistische Verwertung der 
Ergebnisse gewahren. Stellt sich alsdann heraus, daB wirklich 
Iangjahrige Schutzhaft zu einer Haufung von Schizophrenien bei ur- 
spninglich mehr oder weniger durchschnittlich veranlagten Person- 
lichkeiten fuhrt, so ware es ein entschiedener Hinweis darauf, daB 
in der Tat chronische seelische Schadigungen den Ausbruclr einer 
Schizophrenic herbeifiihren konnen. 

Allerdings laBt sich auch gegen diese Anschauung ein Einwand 
erheben. Zugegeben, daB eine lange aussichtslose Strafhaft eine Schi¬ 
zophrenic zum Ausbruch bringen kann, das schadigende Moment 
braucht nicht in den seelischen Spannungen und Erregungen zu liegen, 
sondem in irgendwelchen mit der Haft verbundenen auBerbewuBten 
korperlichen Schadigungen. Bereits die alten Autoren haben bald mehr 
dem seelischen, bald mehr dem korperlichen, bald mehr dem Zusammen- 
wirken beider Haftwirkungen entscheidenden EinfluB auf die Ent- 
stehung der fortschreitenden Psychose zugeschrieben. Ich selbst M2 ) M8 ) 
war friiher geneigt, die Entziehung von Luft, Licht und Bewegung, 
die einformige Emahrung und die daraus erwachsenden Stoffwechsel- 
stdrungen in der langen Strafhaft als krankmachende Momente an- 
zusehen. Die Tatsache jedoch, daB wenigstens nach Riidins Erfah- 
rung die Mehrzahl der Lebenslanglichen in den ersten Jahren der Haft 
erkranken, sowie vielleicht auch die alte Beobachtung, daB gerade 
bei den chronisch sich entwickelnden Schizophrenien der Strafhaft 
verstandliche Zusammenhange — Unschuldswahn, Querulantenwahn, 

24 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


344 K. Wilmanns: 

Sinnest&uschungen und Wahnideen wunscherffillenden Charakters — 
lange Zeit das Krankheitsbild beherrschen konnen, scheint mir mehr 
fur den krankmachenden EinfluB der seelischen Haftwirkung zu sprechen. 

Bricht eine Schizophrenic im zeitlichen Zusammenhang mit schwe- 
ren gemiitlichen Erregungen aus und glauben wir hinreichenden Grund 
zu haben, Erlebnis und Psychose miteinander in ursachlichen Zu¬ 
sammenhang zu bringen, so taucht die oft erorterte Frage auf: 1st 
die Erkrankung durch die seelische Erschiitterung verursacht oder 
ausgdost? Eine in der Konstitution liegende Krankheitsbereitschaft 
i8t selbstverstandlich Voraussetzung fiir den Ausbruch einer Schizo- 
phrenie; von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet wurde die Schizo¬ 
phrenic durch das Erlebnis ausgeloat. Diese Disposition ist in einem 
Falle in Gestalt einer latenten Schizophrenic feststellbar, in einem an- 
deren wird sie durch die Familienforschung wahrscheinlich gemacht, 
in einem dritten ist sie aber weder nachzuweisen, noch zu erschlieBen, 
sondem lediglich eine theoretische Forderung. Kommt bei einem la¬ 
tenten Schizophrenen Oder bei einer durch Schizophrenic belasteten 
Personlichkeit die Erkrankung auf ein Erlebnis zum Ausbruch, so 
gilt es mis als letzter AnstoB, der die schlummemde Erkrankung weckte, 
und wir sind zur Annahme geneigt, daB die Erkrankung auch wohl 
ohne diesen AnstoB, wenn auch vielleicht um eine Zeitspanne spater 
ausgebrochen ware. Besteht nicht aber auch die Moglichkeit, daB 
schwere seelische Erschiitterungen mehr sein konnen, als nur ein letzter 
AnstoB zum Krankheitsausbruch, daB die Person ohne dieses Schick- 
sal nach menschlichem Ermessen von der Schizophrenic dauernd ver- 
schont geblieben ware? Sollte tatsachlich der Strafhaft das hohe MaB 
krankmachender Wirkung zukommen, wie es nach den vorliegenden 
Berichten fiber den Seelenzustand der Lebenslanglichen scheinen 
konnte, so mfiBte diese Frage bejaht werden. Dann wfirde die Krank¬ 
heitsbereitschaft ganz hinter . den krankheitsauslosenden Haftschfi- 
digungen zurficktreten, so daB wir praktisch von einer Verursachung der 
Schizophrenic durch seelische Schadigungen sprechen mfiBten. 

Wie wir uns die Auslosung der Schizophrenic, d. h. des 
organischen oder toxischen Prozesses, durch seelische Schadigungen 
erklaren sollen, steht dahin. Erinnem wir uns der Entstehung 
thyreotoxischer Storungen, der Basedow schen Krankheit*), der 
Steigerung der Adrenalinproduktion im AnschluB an heftige Ge- 
mfitserschfitterungen**), so besteht die Denkmoglichkeit, daB auch 

*) Sattler 1 ™) bringt eine Reihe von eindracksvollen Fallen. 

**) Cannon und de la Paz w ) etellten bei von Hunden verbellten Katzen 
Steigerung dee Adrenalingehaltee im Blut feet; Uhlmann ** 7 ) aus Fausere Schule 
behauptet bei ,.Granaterechtitterungen“ Nebenniere abbauende Fermente im 
Blute nachgewiesen zu haben. 
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die cerebralendokrine Stoning durch sie ausgelost werden kann, die 
als Gnindlage der Schizophrenic angenommen wird. So wiirde der Aus- 
bruch der Erkrankung im AnschluB an erschfittemde Erlebnisse in 
Beziehung gebracht werden konnen zu den Fallen, in denen die Psy- 
chose im Verlauf von endokrinen Storungen, sowie von anderen mit 
endokrinen Umw&lzungen verbundenen korperlichen Vorg&ngen be- 
obachtet wird*). 

Dieselbe Unsicherheit wie fiber die Zusammenhfinge von Schick- 
sal, Erlebnis und Ausbruch einer Schizophrenic besteht auch gegentiber 
der Frage, ob gewisse auBerbewnBte korperliche Vorgange imstande 
seien, eine schlummemde schizophrene Anlage zu wecken. DaB Schwan- 
gerschaft, Wochenbett und S&ugeschaft die Erkrankung auszulosen 
vermogen, wird vielfach behauptet. Kraepelin , der sonst nicht geneigt 
ist, auBeren Ursachen eine Rolle bei der Entwicklung der Rrankheit 
zuzusprechen, glaubt die Dementia praecox mit Schwangerschaft und 
Wochenbett in einen, wenn auch nur sehr allgemeinen Zusammenhang 
bringen zu dfirfen. Auch Bleuler ist dieser Ansicht. Nach meinen Er- 
fahrungen spielt die Schwangerschaft als krankheitsauslosendes Mo¬ 
ment keine Rolle, im Gegenteil, Schwangerschaften unter unseren 
schizophrenen Aufnahmen sind so selten, daB man fast annehmenkonnte, 
die Schwangerschaft schtitze vor Dementia praecox. Etwas anders liegt 
es bei den ungleich haufigeren Wochenbettspsychosen. Da aber gerade 
im Puerperium Psychosen zum Ausbruch kommen, die haufig von 
schizophrenen Verwirrtheitszustanden schwer zu unterscheiden sind, 
ist die Frage, ob die Schizophrenic im Wochenbett besonders haufig 
sei, auf Grand unserer gegenwartigen Kenntnisse wohl kaum zu losen. 

*) Diese im AnschluB an heftige Gemtitsbewegungen entstandenen Schizo- 
phrenien sind nach Erscheinungsform und Verlauf von den endogenen Fallen im 
engeren Sinne nicht zu unterscheiden; sie sind nicht etwa schizophrenieahnliche 
Erkrankungen, wie Bomstcin 37 ) zu zeigen versucht hat. Immerhin besteht kein 
Zweifel, daB sich auf entsprechende Reize hin seelische Reaktionen einstellen konnen, 
bei denen die Differentialdiagnose gegentiber der Schizophrenic, in erster Linie 
gegentiber katatonischen Bildem, recht schwer werden kann. Derartige Fall© 
haben Popper 1 * 1 ) veranlaBt, das Krankheitsbild der schizophrenen Reaktion aufzu- 
stellen, das er von der Schizophrenic streng zu unterscheiden versucht. Er wendet 
jedoch — soweit seine kurzen Schilderungen Schltisse zulassen — die Bezeichnung 
auf eine Reihe von Seelenstdrungen an, die durchaus wesensverschieden vonein- 
ander sind. Popper beschreibt im wesentlichen 2 Gruppen: einmal akute Psychoeer, 
die er wahrend des Krieges an den zu psychischer Infektion besonders neigenden 
slavischen und galizisch-jtidischen Soldaten beobachten konnte, und weiterhin 
sehr protrahierte, schwer eingreifende Altemationen, die auch die psychische 
Gesamtpersftnlichkeit zu &ndem schienen. Bei der ersten Gruppe handelt es sich, 
wie aus einer frtiheren Veroffentlichung Poppers l6 °) tiberzeugend hervorgeht, um 
peychogene Reaktionen mit schizophrenieahnlichen Symptomen. Die chronische 
Psychose jedoch, ftir die er die Falle von Schizothymia reactiva Bomsieins als Bei- 
spiele anftihrt, sind wie gesagt eigentliche Schizophrenien. — Kahn 10 *) halt die scharfe 
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Die Beziehungen zwischen Schizophrenic und fieberhaften Infek- 
tionskrankheiten sind etwas durchsichtiger. Kraepelin, Blevler und 
viele andere neigen dazu, einen Zusammenhang zwischen korperlicher 
und geistiger Erkrankung anzunehmen. Blevler weist dabei auf die 
Erfahrung hin, daB fieberhafte Infektionen nicht selten einen bessem- 
den EinfluB auf die Schizophrenic ausiibten und schlieBt daraus, daB 
die umgekehrte Wirkung alsdann nicht ohne weiteres abgelehnt werden 
diirfe. Ich bezweifle auch nicht, daB Schizophrenien durch Infektions- 
krankheiten ausgelost werden konnen. Gberzeugend nachweisen laBt 
sich bei der groBen Verbreitung von Infektionskrankheiten und Schizo¬ 
phrenien ein innerer Zusammenhang zwischen beiden jedoch nicht, 
zumal auch auf diesem Gebiet die differentialdiagnostischen Schwierig- 
keiten gegeniiber den symptomatischen Psychosen die Losung der 
Frage erheblich erschweren. 

Die flltere Literatur hat sich wiederholt und eingehend mit der 
Frage des Zusammenhanges zwischen Kopftrauma und Schizophrenic 
beschaftigt; besonders t;. Muralt us ), Pfister 164 ) und Berger 1 *). Soweit 
sie die ursachlichen Beziehungen zwischen Trauma und Psychose fur 
erwiesen erachten, glauben sie, daB korperliche Ursachen fur die Ent- 
stehung verantwortlich zu machen seien. v. Muralt meint dem Trauma 
lediglich die Rolle eines die Konstitution schwachenden Momentes 

Scheidung zwischen Schizophrenie und schizophrenem Reaktionstypus Poppers 
nicht flir berechtigt. Er anerkennt aber einen — wie er es nennt — schizoiden Re¬ 
aktionstyp, der erbbiologisch zu der schizoid-schizophrenen Gesamtgruppe geh6re 
und nicht nur in psychogenen Syndromen, sondem auch im Verlauf schizo- 
phrener ProzeBpsy chosen sowie anderer endogener Psychosen, vielleicht sogar 
bei den sog. symptomatischen Psychosen vorkomme. — Auf Kahns Anschauungen 
im einzelnen wird noch zurlickzukommen sein. Vorlaufig nur das eine: Es ist 
zuzugeben, daB bei gewissen pathologischen Reaktionen, zumal bei den als Abwehr 
£egen Verurteilung, Kriegsdienst usw'. beobachteten Zweckpsychosen „clownisch- 
gaminhaftes Gehaben“ von „schizophrener Bizarrerie und Manier‘% „primitiveKind- 
heitsimitation 44 von „sanfter, hebephrener Blodigkeit“, „pseudodementes halb- 
gewolltes Vorbeireden“ von „schizophrener Inkoharenz“ sehr schwer zu unter- 
scheiden sein kann. Die Bezeichnung schizoider Reaktionstyp fiir derartige Zu- 
stande ware aber nur dann gerechtfertigt, wenn die Ansicht Kahns zutrafe, daB 
eine erbbiologisch feststellbare schizophrene oder schizoide Anlage dabei zur Aus- 
wirkung karne. Dieser Beweis ist aber keinesw r egs geflihrt und wird m. E. auch 
nie geflihrt werden. Meiner Ansicht nach handelt es sich bei diesen eigenartigen 
Reaktionen uni Zustande, die den ^aw^erschen Simulationspsychosen nahestehen 
und nur gcwisse auBerliche Ahnlichkeiten rait den katatonischen Bildem haben. 
In der Tat gibt auch Pojrjyer zu, daB eine groBere Erfahrung und eine Anzahl gut 
ge w all Iter Untersuchungsmethoden ihn in den Stand gesetzt hat ten, diese voriiber- 
gehenden Reaktionen von der Schizophrenie zu unterscheiden. Die Bezeichnung 
schizophrener Reaktionstyp fiir derartige psychogene Zustande ist demnach ver- 
felilt, weil sie dadurch lediglich wegen gew isser auBerlicher Ahnlichkeiten in n&here 
Beziehung zur Schizophrenie gebracht werden, wiihrend das Bestreben Poppers 
ja doch gerade darauf gerichtet war, sie von diesen scharf zu trennen. 
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zuschreiben zu diirfen. Pfister h&lt einen ursachlichen Zusammenhang 
zwischen Kopftrauma und Psychose fur recht wohl moglich und fur 
denkbar, daB das Trauma durch Herbeifiihrung einer allgemeinen 
Hirnsch&digung erst die Angriffsflache fiir das die Katatonie verur- 
sachende Korpergift schaffe. Auch Berger halt unter Hinweis auf die 
Erfahrungen Ooltz ’ an himoperierten Hunden den EinfluB von Him- 
verletzungen auf Vorgange der inneren Sekretion und damit auch die 
Entstehung einer Psychose fiir moglich. Er neigt dementsprechend 
zu der Annahme, daB ohne Hinzukommen eines Traumas der Kranke 
von seinen seelischen Leiden nicht nur fur langere Zeit, sondem vielleicht 
auch fiir immer verschont geblieben ware. 

Gelegentlich der an unserer Klinik vorgenommenen Untersuchungen 
„schizophrener“ Kriegsteilnehmer ergab sich zu unserer groBen Uber- 
raschung, daB in der Tat eine verhaltnism&Big groBe Anzahl kurzere 
oder langere Zeit nach einer Kopfverletzung erkrankt war. Die Ver- 
mutung Pfisters , daB ein Himtrauma eine Storung des von ihm an- 
genommenen Regulationszentrums bewirken und damit zur Entstehimg 
von abnormen Stoffwechselprodukten fiihren konne, in denen die 
letzte Ursache fiir den katatonischen HirnprozeB liege, schienen durch 
diese Erfahrungen gestiitzt zu werden. Eine Umfrage bei den Leitern 
einiger groBerer Landesanstalten und Hirnbeschadigtenschulen liber 
die Haufigkeit von Schizophrenic und schizophrenieahnlichen Erkran- 
kungen bei Himverletzten ergab keine eindeutigen Ergebnisse. Albert 
Schmidt hingegen, der auf meine Anregung die Frage nach dem Zu¬ 
sammenhang von Kopftrauma und Schizophrenic an dem Material 
der Miinchner Himverletztenschule zu losen sucht, machte die gleiche 
Beobachtung, wie wir: Kopfverletzte erkranken ungewohnlich haufig 
an Psychosen, die durchaus das Geprage der endogenen Schizo¬ 
phrenic zu haben scheinen. Die Frage, ob diese Psychosen wirk- 
liche Schizophrenien sind, bedarf gewiB noch eingehender Priifung. 
F&llt sie in bejahendem Sinne aus, so kann es nach diesen Erfah¬ 
rungen kaum einem Zweifel unterliegen, daB ein schweres Kopftrauma in 
der Tat eine Schizophrenic auszulosen bzw. zu verursachen vermag. Be- 
statigt die Verfolgung des psychischen Schicksals anderer Kriegsverstiim- 
melter, daB bei ihnen die Schizophrenic unvergleichlich seltener auftritt 
als bei den Kopfverletzten, so ware damit bewiesen, daB nicht die mit den 
schweren Verletzungen und ihren Folgen verbundenen seelischen Er- 
schiitterungen, sondem das Kopftrauma an sich die Ursache fur den 
Ausbruch der Erkrankung war. Fur die Theorie von dem Wesen der De¬ 
mentia praecox wiirden diese Forschungen von grundlegender Bedeu- 
tung werden konnen. Darauf wird noch zuriickzukommen sein*). 

*) Siehe auch Bertschinger und H. W. Mater 14 ); Reichardt 166 ) lehnt jedoch 
Zusammenhang zwischen Trauma und Schizophrenic entschieden ab. 
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Meine Herren! Wahrend Kraepelin und seinen Schiilem zun&chst 
Atiologie und Verlauf der Psychose als Forschungsprinzip gegolten 
hatten, hatte das Studium der degenerativen Psychosen, des manisch- 
depressiven Irreseins, aber auch der Schizophrenic in zunehmendem 
Mafie die Aufmerksamkeit auf urspriingliche Anlage, Charakter, Tem¬ 
perament, Krankheitsbereitschaft und auf die Konstitution gelenkt. 

Bimbaum 22 ) hatte von „der aUgemeinen psychischen Reaktions- 
art, von der funktionellen Leistungsfahigkeit und psychischen Wider- 
standskraft als den Bausteinen der psychischen Konstitution 4 ‘ ge- 
sprochen. Kahn 10 *) stellte von den Lehren Johannsens ausgehend, 
dem psychischen den biologischen Konstitutionsbegriff gegeniiber*). 
Dadurch wurde dieser an die Erblichkeit gebunden und die Bedeutung 
der genealogischen Forschimgsrichtung fur die Klinik von neuem betont. 

Seitdem Sioli 207 ) wohl als erster auf klinischem Boden stehender 
Psychiater den Formen erblicher Geistesstdrung besondere Aufmerk- 

*) Kahn hat die Lehre von Johannsen vom Genotypus und Phanotypus, 
dem Anlage- und dem Erscheinungstypus, auf die psychiatrische Erbbiologie zu 
Ubertragen versucht. Die Erscheinungsformen und LebensauBerungen des Orga- 
nismus, die sich zunachst unserer Beobachtung darbieten, sind fiir ihn Produkte 
imd Zusammenh&nge von konstitutionellen und konstellativen Faktoren. Kon- 
stitutionell ist alles, was morphologisch, funktionell und evolutiv ererbt oder ver- 
erbbar ist, d. h. auf die genotypische Struktur zuriickgeht; konstellativ alles, was 
durch von auQen wirkende Faktoren bedingt ist. Konstitutionelle und konstella- 
tive Faktoren setzen den Phanotypus zusammen. Die Krankheitseinheiten im 
Sinne der klinischen Psychiatrie sind demnach komplexe Phanotypen von ver- 
schiedenster genotypischer Fundierung. Ausgangspunkt und Ziel der klinischen 
Psychiatrie war der Phanotypus, Ausgangspunkt der biologischen Psychiatrie 
im Sinne Kahns ist gleichfalls der Phanotypus, ihr Ziel aber die Erfassung des 
Genotypus, der allein nach Erbregeln geht. Als genotypisch, d. h. als konstitutionell 
erkennen wir Eigenschaften an ihrem regelmaBigen, von auBeren Verhaltnissen 
unabhangigen Auftreten bei Nachkommen und Vorfahren. Die ungemeine Kom- 
pliziertheit der psychiatrischen Phanotypen laBt freilich darauf schlieBen, daB 
die ihnen zugrunde liegenden Genotypen von recht verwickelter Zusammensetzung 
seien, so daB auch fiir die ihnen entsprechenden konstitutionellen Eigenschaften 
verwickelte Erbgange erwartet werden miiBten. Um die komplizierten Verhaltnisse 
zu vereinfachen, schlagt Kahn vor, nach festen Phanotypen zu fahnden, d. h. 
nach solchen, die nach den Mendelschen Regeln gehen und der Ausdruck fester 
Kombinationen genotypischer Fundierung seien. Der Weg dazu ware die mdg- 
lichst eingehende Durchforschung von Familien, um unter weitgehender Analyse 
der phanotypischen Eigenschaften in der Richtung auf die primitiven festen 
Phanotypen vorzustoBen. — Derjenige, der einen Einblick hat, wie ungeheuer 
kompliziert der Vererbungsgang schon unter den einfachsten Verhaltnissen der 
Botanik ist, wie unsicher imser Wissen iiber die Gesetze der Vererbung auch auf 
diesem Gebiete noch ist, wie die Theorien selbst in der Pflanzenbiologie noch un- 
fertig und schwankend sind, wird bezweifeln diirfen, ob es schon an der Zeit sei, 
sie auf ein Gebiet zu ubertragen, wo die Verhaltnisse so schwierig und verwickelt 
liegen, wie in der Psychiatrie. 
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samkeit geschenkt hatte, war das Problem von zahlreichen Forschem 
aufgegriffen und behandelt worden. Ganz besonderes Interesse wurde 
der Frage geschenkt, ob die beiden groBen Krankheitsgruppen sich 
gleichartig vererben oder auch gegenseitig in der Erbfolge vertreten 
konnen. Bei der Schwierigkeit, vollstandige, wissenschaftlich ver- 
wertbare Unterlagen in zuverl&ssig und erschopfend gefiihrten Krank- 
heitsblkttem zu gewinnen, aus den von fremder Hand entworfenen 
Krankenschilderungen sichere Schliisse zu ziehen, das Schicksal der 
Kranken fiber Jahre hinaus zu verfolgen und nicht zum wenigsten 
bei der Unsicherheit der Differentialdiagnose zwischen beiden Krank¬ 
heitsgruppen fiberrascht es nicht, daB auch auf diesem Gebiet die An- 
schauungen sehr weit auseinandergehen. Wagt man die Stimmen und 
prfift man das beigebrachte Beweismaterial, so spricht die fiberwiegende 
Wahrscheinlichkeit daffir, daB manisch-depressives Irresein und De¬ 
mentia praecox getrennte Vererbungskreise haben, eine Anschauung, 
die von den jungeren Erbbiologen auch aUgemein vertreten wird*). 
Rechnen wir damit als mit einer feststehenden Tatsache, so kann das 
Studium familiarer Seelenstdrungen eine wesentliche Hilfe ftir die kli- 
nische Forschung werden. Gelegentlich wohl von jeher dazu verwandt, 
hat Berze 1 *) als erster nachdrficklichauf ihre grundsatzliche Bedeutung hin- 
gewiesen und in einer kritischen und ergebnisreichen Studie ihre Ver- 
wendbarkeit ffir die Klinik erwiesen**). 

*) Siehe Hoffmann 89 ). 

**) Wie eine kritische Verarbeitung der Ergebnisse erbbiologischer Forschungen 
auch der Klinik wertvolle Anregungen geben kann, mag an einigen Beispielen 
gezeigt werden. — Die Melancholie Kraepelins (7. Auflage) geht keineswegs im 
manisch-depressiven Irresein auf. Nur die heilbaren endogen oder reaktiv ent- 
standenen Depressionen lassen sich ohne Zwang in diese Gruppe einfiigen. Drey fuss 
glaubtedie immerhin nicht seltenen in Schwachsinn tibergehenden Formen dazu 
rechnen zu diirfen, wobei er die geistige Schwache als AuBerung einer hinzugetre- 
tenen cerebralen Arteriosklerose auffaBte. Diese Deutung t-rifft gewiB fiir einen 
Teii der Falle zu, namlich fiir die senilen Depressionen im eigentlichen Sinne. 
Man beobachtet jedoch nicht selten altere Kranke mit depressiv gefiirbten Psy¬ 
chosen, die nach einem langeren melancholischen Vorstadium allmahlich verschlosse- 
ner, unzuganglicher, miBtxauischer und ablehnender werden und schlieBlich sich 
ganz in sich verschlieBen, bisweilen eigenartige Manieren annehmen, uneinfuhlbare 
Wahnideen vorbringen, kurzum in ihrer Einformigkeit, Unansprechbarkeit 
und Stumpfheit durchaus an schizophrene Endzustande erinnern, ohne irgend- 
welche Zeichen von groberer cerebraler Erkrankung zu bieten. Nun zeigen, wie 
aus den Forschungen Forster# 234 ), Albrechts 2 ), Luthers 139 ) u. a. hervorgeht. Dementia 
praecox-Kranke haufig Belastung durch Melancholie der Eltem auf, und eine 
genauere Priifung dieser Melancholien zeigt, daB es sich dabei um derartige 
chronische melancholieahnliche Krankheitsbilder handelt. Man wird Berze 1 *) 
beistimmen diirfen, wenn er diese Depressionen des hoheren Alters als einen eigen- 
artigen Typus der Schizophrenie auffaBt, dem Alter und Lebensschicksal Form 
und Inhalt gaben. — Kraepelin 117 ) bezeichnet in Anlehnung an mich und Jaspers 
die Paranoia als eine Entwicklung einer psychopathischen Personlichkeit. Krae - 
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Die deutsche Forschungsanstalt hat unter der Leitung von Riidin 
die Erforschung der Vererbungsgesetze psychischer Storungen zu einer 
eigenen Wissenschaft entwickelt und ist bestrebt, auf Grundlage eines 
riesigen Materials die Gesetze mathematisch zu erfassen. Von den 
Bedenken, die man gegen die zun&chst eingeschlagene Methode an- 
fiihren konnte, sei nur eines erwahnt: Massenuntersuchungen konnen 
nur die sinnfalligen Psychosen erfassen. Die schleichenden, wenig auf- 
f&lligen seelischen Storungen entziehen sich der Beobachtung und da- 
mit auch der Beriicksichtigung in der statistischen Berechnung. DaB 
aber eine Hebephrenie, die, obschon sie fur die Umgebung nie als 
geistige Storung erkennbar wurde, die Personlichkeit im Sinne eines 
dauemden Endzustandes umwandelte, statistisch ebensoviel wiegt wie 
etwa eine durch eine infektiose Erkrankung ausgeloste Katatonie, 
darf von vomherein angenommen werden. Die groBe Verbreitimg 
wenig sinnfalliger psychischer Storungen in der Verwandtschaft Geistes- 
kranker war seit langem bekannt. Fur die manisch-depressiven Kranken 
hatte besonders iiberzeugend Ret ft 169 ) die Haufigkeit affektiver Regel- 
widrigkeiten unter den Blutsverwandten nachgewiesen und sie in 
innere Beziehung zur stiirmischen Psychose gesetzt. Ahnlich hatten 
Bleitler 33 ), Berze 16 ) u. a. unter der Bezeichnung „latente Schizophre¬ 
nic" oder ,,Praccoxanlage“ auf die jedem erfahrenen Psychiater auf- 
f&llige Verbreitung gewisser eigenartiger Charaktere unter den Ver- 
wandten Schizophrener hingewiesen, deren Bedcutung fiir die Ver- 
erbung der Erkrankung zum mindesten nicht unwahrscheinlich war*). 
Die psychiatrische Erblichkeitsforschung durfte sich mithin nicht 

pelins Begriff „Entwicklung“ deckt sich jedoch nicht mit dem von Jaspers; was 
jener Entwicklung nennt, bezcichnet dieser als „ProzeB“. Jaspers' Prozesse und — 
wenigstens in ihrem Kern — die Paranoia Kraepelms sind langsam verlaufende 
Schizof)hrenien. Auch diese Anschauung wird unterstiitzt durch die Ergebnisse 
erbbiologischer Untersuchungen. Beispielsweise stammt der von Qutsch (Beitrage 
zur Paranoiafrage, Zeitsclir. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 38, 286) aus der Munch* 
ner Klinik veroffentlichte Fall aus einer sehr schwer mit Schizoplirenie belasteten 
Familie. — Ahnlich liegcn die Verhaltnisse beim sog. Querulantenwalmsinn. In den 
moisten Fallen entwickelt er sich zwar auf dem Boden gewisser psychopathischer 
Veranlagungen im AnschluB an ein vermeintlich oder wirklich erlittenes Unreclit 
als einfiihlbare Keaktion oder Entwicklung; als Reaktion , z. B. auf die Reize der 
Strafhaft, geht er in Hcilung iiber, sobald die Strafe verbiiBt und das auslosende 
Erlebnis in dor Froiheit vorgossen wird; als Enluncklnng , z. B. bei unfallverletzton 
Rentenjagorn, schreitet er fort bis auf die seltenon Falle, wo die Forderungen des 
Verletzton erflillt werden und die Wahnbildung zum Stillstand kommt und ver- 
blaBt. Einen endogon entstandenen Quorulantenwahnsinn beobachtet man bis- 
woilen als ktirzer und liingor sich hinziehende Phase beim manisch-depressiven 
irresoin, weit huufiger abc?r als Proze/3 im Rahmen der Schizophrenic. Die Zu- 
gehdrigkeit dieser Falle zum schizophrenen Erbkreis hat v. EconomoP 1 ) in einer 
kleincn Arbeit tibcTzeugend festgcstellt. 

*) Niiheres siohe auch Giese 60 ), Aledow 143 ), Rittershaus l7 °), Treiber***). 
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darauf beschr&nken, die sinnfalligen Psychosen innerhalb einer 
Familie der Statistik zugrunde zu legen, sondem muBte auch 
die weniger auffalligen, vorwiegend in Regelwidrigkeiten des Charak- 
ters in Erscheinung tretenden Storungen beriicksichtigen. Das ist in 
der Tat in den letzten Arbeiten der Forschungsanstalt erfolgt, die 
gleichzeitig bestrebt sind, die Familienforschung der klinischen Psych¬ 
iatric nutzbar zu machen. 

Nachdem schon Kahn 107 ) an einem kleinen ausgesuchten Material 
die Leistungsfahigkeit der erbbiologischen Analyse der Psychosen zu 
zeigen veraucht hatte, wandte Hoffmann 90 ) von gleichen wissenschaft- 
lichen Uberlegungen ausgehend, sich khnlichen umfassenderen For- 
schungen zu. 

Hoffmann suchte sich tiber den Geisteszustand der Nachkommen- 
schaft von 370 Dementia praecox-, manisch - depressiven und Epilep- 
tiker-Familien zu unterrichten und den Erbregeln dieser Erkrankungen 
nachzugehen. Die Nachforschungen stieBen auf groBe Schwierig- 
keiten; nur etwa ein Drittel des in Angriff genommenen Materials, 
— 58 Dementia praecox-, 61 manisch-depressive Familien — konnte der 
Arbeit zugrunde gelegt werden. Auf eine personliche Untersuchung 
samtlicher Familienglieder muBte verzichtet werden; vielfach war 
Hoffmann genotigt, sich sein Urteil auf Grund ausfiihrlicher Fragebogen 
und weiterer Erkundigungen bei Angehorigen und Behorden zu bilden und 
auch solche Familien zu bearbeiten, iiber die nur eine einigermaBen brauch- 
bare schriftliche Schilderung zu erlangen war. Trotz der Beschr&nkung 
war das Material sehr umfangreich; die 119 Familien hatten, von 
Kindeskindem ganz abgesehen, 251 Kinder. Fur die Beschaffung des 
Materials standen Hoffmann drei Monate zur Verfiigung. 

Ich will hier nicht untersuchen, wie weit es Hoffmann gelungen ist, 
in die Vererbungsgesetze der Dementia praecox und des manisch- 
depressiven Irreseins einzudringen. 

Seiner Ausfiihrungen sei nur so weit gedacht, als er den Versuch 
macht, den schizoiden Charakter zu erforschen und atypische Psy- 
choaen auf die Mischung von schizoiden und zykloiden Erbmassen 
zuriickzufiihren. 

In der Kennzeichnung des schizoiden Charakters zeigt Hoffmann 
eine Obereinstimmung mit den noch zu erorternden Anschauungen 
Kretschmers, die auf diesem neuen, bisher kaum bearbeiteten Gebiete 
nur aus der engsten Zusammenarbeit beider begreiflich ist. Auch 
Hoffmann bezeichnet als Grundziige des schizoiden Charakters Phleg- 
ma, Gemiitskalte, Affektlahmheit und Gemiitsabstumpfung auf der 
einen Seite, seelische t)berempfindlichkeit und Beizbarkeit auf der 
anderen Seite. Die Kombinationen mit anderen kleinen Einzelziigen, 
wie Humorlosigkeit, Pedanterie und Musterhaftigkeit, kiihler Verstan- 
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desfiberlegung, frommelnder Religiosit&t, storrischem Eigensinn, fa- 
natischer Bomiertheit und Indiskutierbarkeit, beiBendem Zynismus 
und kalter Grobheit, Neigung zu Traumerei und Schwarmgeisterei 
und anderen exaltierten Verschrobenheiten ergeben ihm ganz bestimmte 
prftgnante Typen, denen alien die Tendenz zum psychischen Autiamus 
eigentiimlich sei. Solche Typen erkennt Hoffmann im kfihlen Phleg- 
matiker, dem niichtemen Verstandesmenschen, dem weltfremden Ge- 
lehrten, dem hyperfisthetischen Schw&rmer, der duldsamen, frommeln- 
den Betschwester, der unangenehmen, bissigen alten Jungfer, dem 
reizbaren, autistischen Erfinder, dem haltlosen, muBigen Verschwender; 
neben der schwersten Form der ethischen Stumpfheit findet er auch 
die strenge, pedantisch-kleinliche Moral vertreten. Allen diesen Typen 
fehlen die Anomalien des Affektlebens, wie sie in st&rkster Auspragung 
beim manisch-depressiven Irresein gefunden werden, ein Beweis fur 
die scharfe Trennung des manisch-depressiven Irreseins und der Schi¬ 
zophrenic als phanotypische Einheiten. 

Wenn ich Bedenken gegen die Anschauungen Hoffmanns fiuBere, 
so gelten sie nicht der Fruchtbarmachung genealogischer Familien- 
forschungen fiir die Klinik, sie richten Bich vielmehr ausschlieO- 
lich gegen die Methode, auf der er zu seinem Material gelangte. 
Ich halte sie nicht fiir zuverlassig und muB daher auch die Schlusse, 
die er aus seinen Forschungen zieht, zum mindesten als verfriiht be- 
zeichnen. Vorhin erwahnte ich die Schwierigkeiten, sich auf Grand 
von fremder Hand entworfenen Krankheitsschilderangen ein eindeu- 
tiges Bild von einer Psychose zu machen. Wie unendlich viel schwie- 
riger ist die Diagnose eines Charakters als die einer sinnfalligen Psy¬ 
chose! Welchen Irrtiimem ist auch der erfahrene Menschenkenner 
bei der Beurteilung der Charaktere seiner nachstcn Umgebung unter- 
worfen; wie oft ist eine Erfahrang hinreichend, um das Charakterbild, 
das wir uns in jahrelangem Zusammenleben von einer Personlichkeit 
gemacht haben, von Grand aus umzugestalten! Auf welche Schwierig¬ 
keiten stoBen wir und welche Zeit und Miihe kostet es, wenn wir aus den 
Angehorigen eines Kranken eine einigermaBen erschopfende objektive 
Schilderang seines Charakters und seiner pramorbiden Personlich- 
keit herauszuziehen versuchen. Wie vorsichtig miissen wir unsere 
Fragen stellen, wollen wir nicht unbemerkt beeinflussen tmd das Er- 
gebnis der Nachforschung fftlschen! Wie haufig stoBen wir dabei auf 
Personen, denen die Fahigkeit iiberhaupt abgeht, einen Charakter 
zu erfassen imd so plastisch zu schildem, daB wir ihm nachzuleben ver- 
mogen! Ja noch mehr, was wissen wir selbst von dem Charakter un- 
serer eigenen Angehorigen, sobald wir fiber die allemachsten hinaus- 
greifen? Und Hoffmann sollte trotz diesen grundsatzlichen, auch bei 
personlicher Untersuchung fast untiberwindbaren Schwierigkeiten in 
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kurzen drei Monaten, zum Teil an der Hand ausffihrlich ausgearbei- 
teter Fragebogen und weiterer Rtickfragen fiber die Charaktere von 
Hunderten von Personen zuverlassige, wissenschaftlich verwertbare 
Auskunft erhalten haben ? Ich kann es mir nicht denken, ffirchte viel- 
mehr, daB auch er dem allgemein menschlichen Fehler verfallen ist, 
das zu finden, was er zu finden wtinschte, und aus der Mannigfaltig- 
keit, die ihm in Schilderungen von Behorden und Angehorigen ent- 
gegentrat, das unterstrich, was seinen Theorien entgegenkam*). 

Und dann, selbst zugegeben, die Selbsttauschungen seien belang- 
los gegen die fiberwiegende Menge des richtig Beobachteten und Ge- 
deuteten. Wer bfirgt daffir, daB nun alle Charaktereigenttimlich- 
keiten, die Hoffmann in der Verwandtschaft seiner Schizophrenen 
feststellte, samtlich dem schizophrenen Erbkreis angehoren, schizoid 
sind?**) Gibt es denn nur zwei Erbkreise, den schizoiden und zykloiden, 
ailenfalls noch den epileptischen ? 

Diese Bedenken treffen in gleichem MaBe auf die Bemfihungen 
Hoffmanns zu, atypische Psychosen aus Vermischungen der beiden 
von ihm als selbstandig anerkannten Erbkreise zu deuten. Wenn ich 
der Erfassung der einzelnen Charaktere kein voiles Vertrauen ent- 
gegenbringen kann, so konnen mich auch die klinischen Erorterungen 
und Folgerungen, die sich darauf sttitzen, nicht fiberzeugen. Nicht, 
daB ich auf dem Standpunkte stfinde, den GauppP 9 )***) einmal annahm, 
der eine Kombination von Psychosen nur in den Fallen anerkannte, 
wo sich eine erworbene geistige Stoning zu einer angeborenen Ano- 
malie gesellte, oder eine Geisteskrankheit durch andere, meistens zu- 

*) Es erscheint mir recht bemerkenswert, daB die in der Verwandtschaft der 
Schizophrenic bekanntlich recht haufigen intellektuellen Defekte in Hoff¬ 
manns Feststellungen ganz zuriicktreten. Soil man annehmen, daB sie in seinem 
Material fehlten? Liegt nicht die Besorgnis naher, daB sie libersehen wurden? 

**) Vor 2 Jahren auBerte Hoffmann in einem ausgezeichneten Bericht tiber die 
Ergebnisse der psychiatrischen Erblichkeitsforschung 89 ) zu den auf weit gesicher- 
terem Boden stehenden Anschauungen Berzes liber die Praecox-Anlage folgendes: 
„Es erhebt sich die groBe Frage: Wann beginnt ein abnormer Charakter in heredi- 
tarer Beziehung beachtenswert zu werden? Wegen flieBender t)bergange vom 
Gesunden zum Pathologischen bleibt so lange die Beurteilung solcher Individuen 
dem subjektiven Ermessen der einzelnen Forscher liberlassen, bis wir bessere 
diagnostische Hilfsmittel zur Hand haben. Eine auf subjektivem Grunde auf- 
gebaute wissenschaftliche Forschung kann aber nimmer objektive Resultate 
ergeben. Solange wir aber keine absolut klare, eindeutige Abgrenzung gegeniiber 
dem Gesunden haben, ist eine Verwertung dieser Typen in bestimmtera Sinne 
vor allem fiir die Mendel-Forschung absolut ausgeschlossen. Wir wurden nur viel- 
fach sich widersprechende Urteile erwarten diirfen.“ Das meine ich auch. — 
In diesem Zusammenhange sei auf die interessante Tatsache hingewiesen, daB man 
in der Verwandtschaft der Huntington schen Chorea auffallend haufig auf Person- 
lichkeiten stoBt, die man als klassische „Schizoide“ bezeichnen darf. 

***) Dagegen Stransky 2l9 ), Gurewitsch 74 ), Bornstein 39 ). 
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fallige Gehirnalterationen verandert oder kompliziert wurde. Im 
Gegenteil, man fragt sich vergeblich, warum sich das manisch-de¬ 
pressive Irresein und die Schizophrenic nicht in der verschiedensten 
Weise miteinander vereinigen und vermischen sollten. Gibt man zu T 
daB sich bisweilen beide Erbkreise in einem Stammbaum in Psychosen 
auBem, so wird man auch annehmen durfen, daB sie gelegentlich 
nacheinander oder gleichzeitig in einem Familiengliede in sinnfalliger 
Geisteskrankheit in Erscheinung treten konnen. Diese Moglichkeit 
ware nur dann auszuschlieBen, wenn etwa der Manisch-depressive 
schizophreniefest oder umgekehrt der Schizophrene gegen das manisch- 
depressive Irresein gefeit ware, wofiir alle Anhaltspunkte fehlen. Bei 
der Haufigkeit beider Seelenstorungen ist ihre Kombination somit 
nicht nur denkmoglich, sondern sogar wahrscheinlich. In der Tat ist 
bereits von verschiedenen Seiten, z. B. Stransky 219 ), Berze 16 ) u. a. auf 
derartige Vermischungen und Verbindungen hingewiesen worden. 
Auch ich habe sie ofters erwogen und gelegentlich auch gewagt, sie 
anzunehmen. Wenn das Auftreten beider Storungen in einer Person 
nicht ofter beschrieben worden ist, so war der Grand dafur die kri- 
tische Gberlegung, daB manisch-depressive Syndrome in der Schizo¬ 
phrenic und schizophrenieahnliche im manisch-depressiven Irresein 
auch ohne nachweisbare Belastung durch beide Erbkreise beobachtet 
werden*). Soil nicht die klinische Diagnose in Haarspaltereien auf- 

*) In ihrer typischen Erscheinungsform sind Schizophrenic und manisch- 
depressives Irresein charakteristische und unschwer voneinander zu unterscheidende 
Krankheitsbilder. Es muB aber zugegeben werden, daB wir recht haufig auf Zu- 
standsbilder stoBen, die schwer in eine der beiden Gruppen einzuordnen sind. und 
daB die Anschauungen liber die Gesichtspunkte, nach denen die Einordnung zu 
erfolgen hat, in den einzelnen Schulen recht auseinandergehen. [ Rehm ie5 ) ver- 
dffentlichte beispielsweise den bekannten Senatsprasidenten Schreber als Beispiel 
einer manisch-melancholischen Psychose, obschon seine Denkwiirdigkeiten — von 
einer psychoanalytischen Bearbeitung durch Freud 67 ) abgesehen — Forschera 
wie Bleuler \ind Jaspers eine reiche Fundgrube fiir typische schizophrene Erlebnisse 
gewesen waren!] Das gilt besonders auch von einer Gruppe von Fallen, bei denen sich 
im Anschlusse an typisch manisch-depressive oder zyklothyme Phasen Zustands- 
bilder vom Geprage katatonischer Erregungen mit massenhaften traumhaften 
szenischen Erlebnissen entwickeln, Ich 41 ) stieB auf derartige Falle gelegentlich 
einer Nachuntersuchung von geheilten „Dementia praecox“-Kranken und hielt e« 
mit Rlicksicht auf das Hervorgehen dieser Storungen aus einer manisch-depressiven 
Grundlage, [ihren Verlauf und ihren Ausgang in vSllige Heilung fiir gerechtfertigt, 
sie dem manisch-depressiven Irresein zuzuzahlen. Schmid 1 * 6 ) hat bei einem „Ver- 
such, Formen von akuter Verwirrtheit als Zustandsbild des manisch-depressiven 
Irreseins von der Katatonie abzutrennen 44 das Vorkommen von in Heilung tiber- 
gehenden katatonen Zustanden auf zyklothymem Boden bestatigt. Die Erkenntnis, 
daB katatone Zustandsbilder nicht unbcdingt kennzeichnend fiir die Dementia 
praecox seien und gelegentlich einer auf manisch-depressivem Boden erwachsenen 
Psychose ein eigenartiges Geprage zu verleihen imstande seien, hat nicht nur 
inich, sondern auch die Miinchener Schule [siehe den Vortrag von Zendig und die 
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gehen, so wird man jedenfalls gut tun, zunachst nur in den Fallen 
atypischer Seelenstorungen das Vorliegen einer Kombination beider 
Storungen zu erwagen, wo eine beiderseitige Belastung wirklich aus 
dem Auftreten sinnfalliger Psychosen aus beiden Gruppen in der As- 
zendenz eindeutig erschlossen werden kann. Der Nachweis eines Schi- 
zoiden Kretschmer scher Pragung in der Verwandtschaft eines Manisch- 
depressiven geniigt aber nicht zur Annahme einer Mischung beider 
Erbkreise, solange die Frage nach der Zugehorigkeit dieser abnormen 
Personlichkeiten zur Schizophrenic noch ungeklart ist. 

VII. 

Nachdem bereits Bimbaum imd Kahn die Aufmerksamkeit von 
neuem auf die Konstitution des Geisteskranken gelenkt hatten, lag 
der Gedanke nahe, dem korperlichen Korrelat der seelischen Kon¬ 
stitution, dem Korperbau des Kranken erhohte Beachtung zu schenken. 
Das geschah ziemlich gleichzeitig durch Beringer und Diiser 12 ), vor 
allem aber durch Kretschmer 126 ). 

Kretschmer untersuchte den Korperbau von einigen Hundert zir- 
kularen und schizophrenen Geisteskranken vermittels Zirkel, Band- 
und AugenmaB. Die Mannigfaltigkeiten der gemessenen Korper glaubt 
er im wesentlichen auf einige wenige, wohl gekennzeichnete Typen 
zuruckfiihren zu diirfen, die pyknischen, asthenischen, athletischen 
und eine Anzahl von dysplastischen Typen, den eunuchoiden Hoch- 
wuchs, den eunuchoiden und polyglandularen Fettwuchs, den infan- 
tilen und den hypoplastischen Typus. In dem Gesichtsbau, in dem 
sich die endokrine Formel besonders zusammendrange, fand Kretschmer 
diese Typen wieder. Das ausgepragte pyknische Gesicht, der flache 
Fiinfecktyp, sei das getreue Spiegelbild des pyknischen Korperbaues; 
fiir den asthenischen seien Winkel- und Langnasenprofile kennzeichnend, 
fur den athletischen die steile Eiform des Gesichts. Die Zusammen- 
stellung der Korperbefunde nach den beiden Krankheitsgruppen fuhrte 

Diskussion Kraepelins und Oaupps 248 ) dazu] voriibergehend zu einer Dberschatzung 
der diagnostischen Verwertbarkeit des manisch-depressiven Symptomenkomplexes, 
insbesondere der Depression mit Depersonalisation u. dgl. geflihrt. Ur stein 228 ) 229 ) 
hat, meine Ausfiihrungen teilweise miBveratehend, ein groBes Material zusammen- 
getragen, um mich zu widerlegen und ist dabei der Gefahr nicht entgangen, seiner- 
seits wieder weit tiber das Ziel hinauszuschieBen. Nachdem sich unter dem Einflusse 
des Buches von Bleuler eine mehr symptomatologische Betrachtungsweise der 
Dementia praecox durchgesetzt hatte, sind diese differentialdiagnostischen Er- 
orterungen mehr in den Hintergrund gedrangt worden, so daB die Fragen noch 
der Loeung harren. Derartige Falle als Mischformen von manisch-depressivem 
Irresein und Schizophrenie schlechthin abzutun, kann aber keinesfalls befriedigen. 
Mayer-Gross wird demnachst in einem anderen Zusammenhange einen Teil der 
von mir erwahnten Falle bearbeiten imd versuchen, diese eigenartigen katatonisch- 
amentieUen Zustandsbilder nicht schizophrener Art zu analysieren. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



356 


K. Wilmanns: 


ihn zu dem Ergebnis, daB zwischen Korperbautypus und seelischer 
Anlage eine deutliche biologische Affinitat bestehe, und zwar, daB die 
zirkulare Veranlagung fast ausschlieBlich einen pyknischen Korperbau 
zeige, die schizophrene hingegen sich auf die asthenischen, athletischen, 
dysgenitalen und sonstigen dysglandulftren Typen verteile. 

Kretschmer wandte sich nunmehr wie Kahn und Hoffmann der 
Erbforschung der pramorbiden Personlichkeiten zu und fand, wenn 
sich mehrere Konstitutionstypen in einem Patienten durchkreuzten, 
die einzelnen Komponenten unter Umst&nden bei anderen Familien- 
gliedem klar isoliert und aufgespalten wieder, so daB die klassischen 
Ziige eines Konstitutionstypus bei den n&chsten Angehorigen klarer 
gezeichnet sein konnen als bei dem Kranken selbst. Fur eine konse- 
quente Vererbungsforschung konne es daher eine Beschrankung auf 
die kranken Familienglieder nicht geben; eine Heredit&tstafel, in die 
nur die Psychosen eingetragen werden, sei wie ein Liickentext, in dem 
die meisten Worte, und gerade die Worte ausgefallen seien, die den 
Sinn ergeben. Fiir die konstitutionelle Betrachtungsweise seien die 
Psychosen nur noch vereinzelte Knotenpunkte, eingestreut in ein 
weitverzweigtes Netz normaler korperlich-charakterologischer Kon- 
stitutionsbeziehungen; im groBen biologischen Rahmen betrachtet seien 
sie nichts anderes als pointierte Zuspitzungen normaler Temperaments- 
typen. 

Die zahlreichen zwischen krank und gesund fluktuierenden Person* 
lichkeiten, die Kretschmer in der Verwandtschaft seiner Kranken fand, 
spiegeln ihm in dem leichteren Grade einer Personlichkeitsspielart die 
psychologischen Grundsymptome entweder der zirkul&ren Psychose 
oder der schizophrenen wieder. Eine entsprechende Belastung durch 
sinnfallige Psychose ist aber zur Diagnose dieser zykloiden und schi- 
zoiden Typen keineswegs erforderlich; sie sind vielmehr an ihrem 
psychischen und korperlichen Habitus erkenntlich. An der Hand von 
zahlreichen Krankengeschichten suchte Kretschmer die Temperamente 
der beiden Formenkreise zu erfassen und auf bestimmte Proportionen 
zuriickzufuhren. Das Verh&ltnis, in dem in der zykloiden Einzelper- 
sonlichkeit hypomanische und schwermiitige Bestandteile zusammen- 
kommen, nennt er die diathetische Proportion; als &sthetische Pro¬ 
portion bezeichnet er das Mischungsverhaltnis, in dem beim einzelnen 
Schizoiden die hyperasthetischen mit den anasthetischen Elementen 
sich iiberschichten. Aus diesen Proportionen sucht Kretschmer den un- 
endlichen Formenreichtum der zykloiden und schizoiden Typen zu 
entwickeln. 

Kretschmer geht noch weiter und verfolgt die gewonnenen Gesichts- 
punkte liber die Grenzen des psychiatrischen Gebietes in das Normal- 
psychologische hinein. Auch unter den gesunden Menschen findet er 
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dieselben Typen des Gesichtsbaues, dieselben Stigmen der korperlichen 
Verfassung und entdeckt, daB hinter derselben SuBeren Architektur 
dieselben psychischen Triebkrafte wohnen. Aus einigen hundert, ihm 
aus personlichem Umgang wohl bekannten Personen wahlte Kretschmer 
150 aus, die im Korperbau eindeutige Zeichen des asthenischen, ath- 
letischen und pyknischen Typus zeigten. Unter den Pyknischen fand 
er die geschwatzig Heiteren, die ruhigen Humoristen, die stillen Ge- 
miitsmenschen, die bequemen GenieBer, die tatkraftigen Praktiker. 
Unter den in ihrem Korperbau vorwiegend mit den Schizophrenen 
ubereinstimmenden Personlichkeiten traten die vomehm Feinsinnigen, 
die weltfremden Idealisten, die kiihlen Herrennaturen und Egoisten, 
die Trockenen und Lahmen besonders hervor. In diesen Typen des 
gesunden Durehschnittsmenscken fand Kretschmer keine grundsatz- 
lichen Unterschiede gegen die zykloiden und schizoiden Kranken. 

Die Ausfiihrungen Kretschmers wirken auf mich keineswegs iiber- 
zeugend. Zunachst sind die aufgestellten Korperbautypen keine be- 
grenzten Einheiten, sondem flieBende Typen, die sich mit anderen 
vermischen und in andere iibergehen. Selbst der reinste, der pyk- 
nische Typ, hat Mischungen mit den asthenischen, athletischen und 
anderen Typen. Im konkreten Einzelfalle findet Kretschmer den Typus 
stets durch heterogene individuelle Ziige verschleiert und an manchen 
Stellen verwischt. Es bedarf daher einer langwierigen Voriibung des 
Auges, um im gegebenen Fall den Typus zu entdecken. Selbst der 
pyknische Typ kann sich mit anderen derart vermischen, daB er auf 
den ersten Blick nicht entfemt an das Durchschnittsbild erinnert; 
erst bei sorgf&ltiger Betrachtung und Messung treten die pyknischen 
Komponenten hervor. Die Gesichtsstruktur geht mit der gesamtenKorper- 
struktur nicht regelmaBig parallel; man findet of ter einen pyknischen Kopf 
bei asthenischem Korperbau und umgekehrt. Bei diesen Grenzfalien bleibt 
es daher immer subjektiv, ob sie in die Berechnung des Einzeltypus einge- 
schlosssen werden oder nicht. Auch von der Regel der Affinitat zwischen 
pyknischem Habitus und zirkularem, zwischen asthenischem, athletischem 
usw. Habitus und schizophrenem Irresein gibt es viele Ausnahmen; F&lle 
von pyknischen Schizophrenen und asthenischen Zirkularen stoBen 
immer wieder auf. SchlieBlich brauchen auch nicht alle Stigmen eines 
Korperbautyps in alien Lebensaltern vorhanden zu sein, sie konnen, 
wie z. B. die pyknische Stammfettsucht, erst in hohen Lebensjahren 
auftreten und wieder verschwinden. 

Alle diese Feststellungen bringen Kretschmer keineswegs zu der Er- 
kenntnis, daB an diesen immerhin recht zahlreichen Ausnahmen von 
den aufgestellten Regeln seine Theorien scheitem konnten. Im Gegen- 
teil, sie sind ihm nur scheinbare Ausnahmen von der Regel, die bei 
richtiger Ausdeutung eine weitere Stiitze fur seine Anschauungen 

Z. f. d. ges. Neur. a. Psych. LXXVIII. 25 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



358 


K. Wilmanns: 


Digitized by 


bilden. Falle, wo sich etwa pyknischer und asthenischer Korperbau 
oder zykloider und schizoider Typus miteinander vermischen, oder 
solche, wo das zirkulare Irresein auf asthenischem, die Schizophrenic 
auf pyknischem Korperbau beobachtet werden, oder solche, wo korper- 
licher oder psychischer Habitus im Verlaufe des Lebensganges wechseln, 
finden in der Annahme von konstitutioneller Legierung, Oberkreuzung 
und Dominanzwechsel eine ihn befriedigende Erklarung. Da der zir¬ 
kulare und schizophrene Formenkreis im zyklothymen und schizo- 
thymen Charakter ihre Analoga im Gesunden haben, die gesunde 
Menschheit ausschlieBlich in diese beiden Typen zerfallt, die weitere 
Blutsverwandtschaft der meisten Zirkularen und Schizophrenen aus 
beiden Personlichkeitskreisen gemischt ist, so eroffnet sich fiir Kretschmer 
in der Tat die Moglichkeit, jede Ausnahme von der aufgestellten Regel 
zu deuten. Pyknische Einschlage in den schizophrenen Korperbau, 
asthenische und athletische in den pyknischen, zirkulare Psychosen 
bei asthenischem, schizophrene bei pyknischem Habitus, jeder atypische 
Symptomenkomplex und Verlauf, kurzum jede nur denkbare Kombi- 
nation laBt sich auf Grand dieser Lehren restlos erklaren. 

Trotz des entschiedenen Eintretens Kronfelds 128 ), besonders aber 
Bleulers 29 ) 80 ) fiir die Anschauungen Kretschmers halte ich sie in ihren 
wesentlichen Begriindungen fiir irrig. Eine offene Kritik ist schon 
mit Riicksicht auf die suggestive Macht, die von der blendenden Dar- 
stellung seiner Lehre ausgeht, unbedingt geboten. Ich halte es fiir 
voreilig, die abnormen Menschen in der Blutsverwandtschaft der Schi¬ 
zophrenen ohne weiteres in den schizophrenen Erbkreis einzubeziehen; 
ich bin der Ansicht, daB die Aufteilung der Psychopathen in zwei Typen 
ihrer Mannigfaltigkeit nicht gerecht wird, ich halte es fiir noch ver- 
fehlter, die normalen Menschen ausschlieBlich in zyklothyme und 
schizothyme Temperamente aufzuteilen; die engen Beziehungen zwischen 
Korperbau und Psychose, Korperbau und Temperament sind m. E. 
unbewiesen, und die Versuche, die zugegebenen Ausnahmen dieser an- 
genommenen Affinitat durch die Annahme von Legierangen, t)ber- 
kreuzungen und Dominanzwechsel zu erklaren, verfehlt. Im Bereich 
des Gesunden stdBt man nur ausnahmsweise auf Personen, die man 
allenfalls als reine Typen des schizothymen oder zyklothymen Tem- 
peramentes deuten kann; priife ich etwa meine eigene Familie unter 
den Gesichtspunkten Kretschmers, so stoBe ich iiberall auf innigste Ver- 
mischung beider Temperamente, ohne daB mein weit zuriick zu ver- 
folgender Stammbaum eine Erklarung fur dieses Verhalten zu geben 
vermochte. Auch Bleuler ist der Ansicht, daB in den meisten, vielleicht 
in alien Durchschnittsmenschen eine zykloide 'und eine schizothyme 
Komponente stecke. Ist das der Fall, dann ist freilich jede Kombina- 
tion erbbiologisch zu deuten. SchlieBen wir uns dieser Auffassung an, 
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so haben wir nach glucklicher Uberwindung der Himmythologie, die 
Erbmythologie. 

Ich will nicht in den Fehler verfallen, den viele der genialen In¬ 
tuition Lombro 808 gegeniiber begangen haben, und nur negative Kritik 
iiben. Els w&re einseitig, wollte ich nicht auch der zahlreichen An- 
regungen gedenken, die von Kretschmers Lehre ausgegangen sind und 
ausgehen werden. Dem Eindrucke, daB ein wahrer Kern in dem Kretsch- 
merschen Werke steckt, kann sich auch der Skeptiker nicht ent- 
ziehen, und man wird das groBe Verdienst, auf die Beziehungen zwischen 
Korperbau und Charakter nachdriicklich hingewiesen zu haben, rfick- 
haltlos und dankbar anerkenen. DaB solche Beziehungen bestehen, 
ist wohl zweifellos; daffir spricht schon, daB der intuitive Menschen- 
kenner nicht nur Haltung und Geste, sondern auch den Bau des Menschen 
bei seinen Schliissen auf den Charakter verwertet. Freilich werden 
diese Beziehungen ganz anders sein, als Kretschmer annimmt. Wenn 
iiberhaupt, so wird nur die enge Zusammenarbeit zwischen erfahrenen 
Anthropologen und Psychiatem diesem reizvollen, aber ungemein ver- 
wickelten Problem des Zusammenhanges zwischen Psychose, Charakter 
und Korperbau gerecht werden konnen. 

VIII. 

Die klinische, psychologische, ph&nomenologische, strukturana- 
lytische, erbbiologische Betrachtungsweise der Schizophrenic hatte 
eine andere, nicht zum mindesten wegen ihrer theoretischen Auswiichse 
in MiBkredit gebracht, die himphysiologische oder, allgemeiner gesagt, 
die anatomisch-physiologische. 

Die zahlreichen korperlichen — cerebralen, vasomotorischen und 
anderen — Storungen bei der Dementia praecox, auf die ich im ein- 
zelnen nicht einzugehen brauche*), weisen auf irgendeinen organischen 
oder toxischen Ursprung hin. Der Versuch, von ihnen aus den letzten 
Ureachen der Erkrankung auf die Spur zu kommen, war daher nahe- 
liegend. Mangels aller sicheren Grundlagen ist man fiber den Bau von 
Hypothesen nicht hinausgekommen, die zum Teil die Dementia praecox 
als AuBerung lokalisierbarer Gehimveranderungen, zum Teil als solche 
endokriner Storungen zu erklaren suchen. 

An Versuchen, die Bewegungs- und auch sonstigeri Storungen der 
Dementia praecox himphysiologisch zu erklaren, hat es nicht gefehlt. 
Ich erwfihne nur die Theorien von Roller, von Arndt und von Meynert 

*) fiber korperliche Storungen bei Dementia praecox: Reichardt 1 * 7 ) 1# *), 
Kraepelin lw ), Knapp U6 ), Tomaschny 224 ), E. Meyer 1 **), Michel 1 * 7 ), Herzog* 6 ), Pfort- 
ner 1M ), Rosenthal 17 *), Rosenthal, Schulthe iss und Ranke 171 ), K. Rosenfeld 176 ), Schnei- 
der wt ). Femer: Bumke* 3 ) M ), Bumke und Kehrer* 6 ), Kiippers m ), Gregor und 
Gom* 6 ), Gregor und Zeloziecki**), Lowenstein 136 ) 136 ), E. Meyer 1 **), WestphatP*) M0 ), 
Weiler 73 *). 
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und schlieBlich die geistreichen Hypothesen Wernickes*). Auf ihnen 
fuBend bemiihte sich in griindlichen Arbeiten Aimt 110 ) 111 ), ausgehend 
von den Bewegungsstorungen, das psychische Gesamtbild der Motili- 
tatspsychose als Stoning der Kleinhirn-Stimhimbahnen darzustellen. 
Kleist stieB alsbald bei Stransky iia ), Isserlin 92 ) und GaupjP*) auf heftige 
Kritik, und auch spaterhin haben sich seine Theorien — bei allge- 
meiner Anerkennung der ausgezeichneten Beobachtungen und viel- 
fachen Anregungen, die er uns gab — nicht durchzusetzen vermocht 
und keinen EinfluB auf die weitere Entwicklung unseres Wissens 
gehabt. Erst in aUerjiingster Zeit haben die Bestrebungen, gewisse 
Bewegungsstorungen bei der Dementia praecox anatomisch zu lokali- 
sieren, wieder neue Anregung durch das Auftauchen eines sehr haufigen 
Krankheitsbildes erhalten, das Symptomenkomplexe zeigen kann, 
deren Ahnlichkeit mit gewissen Zustandsbildern der Katatonie sich 
jedem unbefangenen Beobachter aufdrangen muB. 

Bei Folgezustanden der Encephalitis lethargica beobachten wir 
Symptome und Symptomkomplexe, die den katatonischen auBerordent- 
lich gleichen: Kataleptische, allgemeine oder umschriebene Starre- 
zustande, Grimassieren, Schnauzkrampf, Stereotypien, Verbigeration, 
Erscheinungen wie sie Wernicke und Kleist als Hypermetamorphose, 
von Leupold 184 ) als Abtasten geschildert haben u. a. m. Steiner wird 
auf diese Erscheinungen noch naher eingehen. Die Encephalitis lethar¬ 
gica ist, anatomisch gesprochen, eine Erkrankung vorwiegend der tie- 
feren Himteile, namentlich der Stammganglien, und in der Tat sind 
von verschiedenen Autoren die gleichen Erscheinungen auch bei an- 
deren Erkrankungen mit entsprechender Lokalisation**) geschildert 
worden. GewiB ergab eine genaue Untersuchung der an Encephalitis 
lethargica Erkrankten, daB diesen die erwahnten Storungen anders 
zum BewuBtsein kommen, wie den Katatonikern. Immerhin, ohne 
Fraenkel 5B ) zu folgen, der geneigt ist, das Gesamtbild der Katatonie 
aus Storungen in den subcorticalen Ganglien zu erklaren, diirfen wir 
die Frage aufwerfen, ob nicht gewisse Erscheinungen, die die Katatonie 
mit der Encephalitis lethargica und anderen striaren Erkrankungen 
gemeinsam hat, auf eine ahnliche Lokalisation hinweisen. 

Die pathologische Anatomie bleibt uns vorlaufig die Antwort auf 
diese Frage schuldig. Es liegen zwar zahlreiche Arbeiten iiber die 
Histopathologie der Dementia praecox vor. Nach Nissls Meinung sind 
jedoch die Befunde so mannigfaltig und verschiedenartig, daB wir noch 
weit davon entfernt sind, das fur die Dementia praecox Wesentliche 
und Kennzeichnende zu erfassen. Allerdings haben sich die bisherigen 
Untersuchungen so gut wie ausschlieBlich auf die Rinde beschrankt. 

*) Arndt 8 ). 

**) Z. B. Poetzl , « 3 ). 
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Die Beziehungen der katatonischen Bewegungsstorungen zu sympto- 
matisch fthnlichen bei der Encephalitis lethargica werden kiinftig das 
Augenmerk der Anatomen mehr als bisher auf die tieferen Hirnteile 
lenken mlissen. 

Kraepelin hatte bereits in seiner fiinften Auflage Cretinismus und 
Dementia praecox als Stoffwechselerkrankungen zusammengefaBt. 
Die Auffassling, daB die Schizophrenic gleichfalls als Storung der inneren 
Driisen zu betrachten sei, gewann mit fortschreitender Kenntnis 1 der 
endokrinen Erkrankungen schnell an Boden und schlieBlich fast all- 
gemeine Anerkennung*). In der Tat lassen sich fur diese Theorie zahl- 
reiche Beobachtungen anfiihren. Dafiir sprechen das haufige Auf- 
treten starker, allgemeiner oder vorwiegend auf gewisse Korperteile, 
sich beschrankender Fettansatze, die gelegentlichen basedowoiden und 
tetanischen Storungen, die wenn auch seltenen Beobachtungen von 
Katatonie im Verlauf des Morbus Basedowii und anderen Erkran¬ 
kungen vermutlich endokrinen Ursprunges, die wiederholt beschriebenen 
Osteomalacien im Verlaufe chronischer schizophrener Erkrankungen**). 
Im gleichen Sinne wird von manchen Forschem das Blutbild verwertet, 
das mit dem bei Myxodem, Morbus Basedowii, Hypophysenstorungen 
und anderen Toxamien glandularen Ursprunges manches gemeinsam 
haben soil***). Auch die Beziehungen, die zwischen dem Geschlechts- 
leben und seinen Umwalzungen einerseits imd dem Auftreten der 
Dementia praecox andererseits zu bestehen scheinen, deuten darauf 
hin: die Haufung ihres Ausbruches in Zeiten der starksten geschlecht- 
lichen Stiirme, die Steigerung psychotischer Erscheinungen vor und 
wahrend der Menstruation, das Aussetzen der Menses unmittelbar vor 
Ausbruch und wahrend der Rrankheitf), die Beziehungen, die zwischen 
Puerperium und Lactation und stiirmischen schizophrenen Psychosen 
angenommen werden. DaB bereits die geschlechtliche Veranlagung 
vieler Schizophrener erheblich vom Gesunden abweicht, fallt jedem auf, 
der sein Augenmerk darauf richtet; auffallend geringer oder ganz 
fehlender Geschlechtstrieb, homosexuelle Neigungen, exzessive Onanie, 
besonders vor Ausbruch der stiirmischen Erkrankung, werden auBer- 
ordentlich haufig beobachtet. Auch die Untersuchungen der korper- 

*) tlber Schizophrenic und innere Sekretion siehe: v. d. Scheer 180 ), Sterz 213 ), 
Lessing 182 ), 

**) tlher Osteomalacie und Dementia praecox: Finkelnburg 54 ), Wagner 2 ™), 
Barbo 11 ), Imhof 91 ), Haberkant 75 ), Klewe-Nebenius 114 ), v. d, Scheer 181 ) 182 ). Innere Be¬ 
ziehungen zwischen Osteomalacie und Dementia praecox hestreitet Bleuler 2A ) 
m. E. zu Unrecht. 

***) Uber Blutbild und Schizophrenic s. Kriiger 129 ), Itten 94 ), Kahlmeter 10 *), 
Heilmann ■ 83 ), Pfortner 1M ), Schultz 189 ) 198 ), Zimmermann 249 ) 25 °). Die Befunde der 
verschiedenen Foracher sind widersprechend. 

t) Siehe Haymann 81 ). 
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lichen Konstitution schizophrener Kranker durch Beringer und Diiser 12 ) 
und Kretschmer 12 *) fiihrten zu Ergebnissen, die im Sinne einer endo- 
krinen Entstehung der Krankheit wohl gedeutet werden konnten. 
Weit haufiger anscheinend als bei geistig Gesunden findet man infan¬ 
tile und eunuchoide Typen, diirftig ausgebildete Genitalien und kleine 
oder gar atrophische Hoden*). Im Einklang damit steht die H&ufigkeit 
von abnormer Behaarung, des Fehlens der Pubes- und Achselhaare, 
bisweilen auch der gesamten Behaarung, das Auftreten von weib- 
lichen Behaarungsgrenzen beim Manne und von m&nnlichen beim Weibe. 
Auch durch Versuche mit gewissen Arzneimitteln hat man das Vor- 
liegen endokriner Storungen bei der Schizophrenie nachweisen zu 
konnen geglaubt und ebenso die Ergebnisse mit serologischen und 
anderen diffizileren Untersuchungsmethoden im gleichen Sinne ver- 
wertet. So hat Schmidt 186 ) 187 )**) behauptet, dafi Adrenalin den Blut- 
druck bei der Dementia praecox, besonders bei der Katatonie nicht 
wie beim Gesunden erhohe, — P&nitz 169 ) bei einem katatonischen Knaben 
gezeigt, daB die Assimilation fur Traubenzucker ahnlich wie beim 
Myxodem heraufgesetzt war und auch bei Darreichung von Adrena¬ 
lin noch auffallend hoch blieb, und daB, gleichfalls als AuBerung des 
Thyreoideaausfalles, Adrenalin, Pilocarpin und Atropin einen gleichen 
EinfluB auf das vegetative System ausiibten, — Hauptmann 80 )***) eine Be- 
schleunigung der Blutgerinnungszeit bei Katatonie nachgewiesen, wie 
sie bei Hypofunktion der Thyreoidea beobachtet wird, — Goldstein 81 ) 
ein besonderes Verhalten der Muskeln bei Reizung durch den elektrischen 
Strom gezeigt, das sich in ahnlicher Weise bei der Tetanie findet 
und an eine Hyperfunktion der Parathyreoideae denken lftBt. Auch 
gewisse Stonmgen im Stoffwechsel bei Katatonie hat man als AuBe- 
rungen endokriner Dysfunktion zu deuten gesuchtf). Als st&rkste 
Stiitze fiir die Theorie werden von vielen Psychiatem die Ergebnisse 
der Blutuntersuchungen vermittels des Abderhalden schen Dialysier- 
verfahrens betrachtet. Schizophrene Kranke sollen in viel hoheren 
Prozentsatzen als Gesunde oder andere Geisteskranke Geschlechts- 
driisen, Thyreoidea und Gehim abbauentf). Ich enthalte mich des Ur- 

*) Vergl. auch die Genitalbefunde bei schizophrenen Weibem von FrankeP *) 
und Hauck 77 ). 

**) Schmidts Befunde sind vielfach nachgepriift worden — von Neyhiirger 1 '- 1 ), 
M. Meyer 1 * 6 ), Bothynann 176 ), Biller 17 ), Walter und Krambach ***), Severin *°*) u. a. — 
und im allgemeinen nicht bestatigt worden. 

***) Hauptmanns Beobachtung wurde von Hedtdg Bumke* 2 ) im groBen und 
ganzen bestatigt, nicht von E. Schneider 188 ). Hierzu auch Plaut 158 ) und Biischer**). 

t) So A. Bomstein 34 ) 38 ), weitere Arbeiten liber Stoffwechsel und Dementia 
praecox: Rosenfeld 17 *), Grafe 83 ), Schill 18 *), zusammenfassend Alters*, ®). 

ft) Siehe die kritische Zusammenfassung der bisherigen Ergebnisse durch 
Eivald 63 ). 
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toils iiber den Wert dieser Methode. Die sachverstandigen Serologen 
schatzen die Zuverlassigkeit ihrer Ergebnisse gering ein. 

Uber die Driisen, deren Erkrankung die harmonische Arbeit des 
Systems storen und damit den AnstoB fiir den Ausbruch der Schizo-r 
phrenie geben konnten, vermogen wir jedoch nicht einmal Vermu- 
tungen zu auBem. Am meisten scheint die Neigung zu bestehen, die 
Keirndriisen dafiir verantwortlich zu machen. Gegen diese Anschau- 
ung laBt sich aber manches einwenden. Da nur in Ausnahmefallen 
Regelwidrigkeiten an den Keirndriisen bei Dementia praecox anato- 
misch feststellbar sind, so miiBte es sich bei den vermuteten Vorgangen 
um eine mit unseren Untersucliungsmitteln nicht feststellbare orga- 
nische oder eine funktionelle A- oder Dysfunktion handeln. Eine 
Afunktion der Keirndriisen kann aber nicht vorliegen, denn weder 
bei Friih- noch bei Spatkastration beobachten wir als haufigere Folge 
Schizophrenie. Eine Dysfunktion ist aber ebenso unwahrscheinlich, 
denn sonst diirften wir einen therapeutischen Erfolg von der Kastra- 
tion erwarten. Auch hat weder die Verfiitterung von alien moglichen 
Keimdriisenpraparaten, noch die bereits vor etwa zwei Jahren auf 
unsere Anregung von Enderlen vorgenommene Verpflanzung eines ge- 
sunden Hodens in die Bauchhohle eines Katatonikers irgendwelchen 
EinfluB auf die AuBerungen der Erkrankung gehabt*). 

Was von der Keimdriise gilt, trifft, soweit unsere Erfahrungen reichen, 
auch auf die iibrigen Driisen zu. Alle Versuche, durch operatives Vor- 
gehen oder durch Verfiitterung wirksamer Praparate der verschie- 
densten Driisen die Krankheit zu beeinflussen, sind bisher ergebnislos 
geblieben. Es gibt wohl kaum eine Klinik, die nicht wenigstens vor- 
iibergehend Versuche in dieser Richtung gemacht hatte. Kraepelin 
verfiitterte bereits in der Mitte der neunziger Jahre die verschie- 
densten Driisen. Wenn verhaltnismaBig wenig davon in die Offent- 
lichkeit gedrungen ist, so ist das ein Beweis fiir die Ergebnislosigkeit 
aller therapeutischen Bemiihungen. 

Die Fruchtlosigkeit aller Versuche, die Ursache der Schizophrenie 
in der Stoning einer bestimmten Driise zu finden und die Tatsache, 
daB die mit den verschiedenen Methoden nachweisbaren endokrinen 
Regelwidrigkeiten fast stets eine Mehrzahl von Driisen betreffen, hat 
zur Theorie gefiihrt, die Dementia praecox sei die AuBerung einer 
'piuriglandvlaren Insuffizienz. Damit trate die Schizophrenie in Beziehung 
zu zahlreichen, von ihr sehr wesensverschiedenen Erkrankungen, zur 
Sklerodermie, zur Adipositas dolorosa, zur Baynaudschen Krankheit, 
zur Degeneratio genito-sclerodermica und zu anderen Storungen, die 

*) Hauptmann 78 ) hingcgen benchtete von einer schizophrenen Pat., die nach 
der Uberpflanzung eines gesunden Eieret ocks eine ganz auffallende Besserung ihres 
psychischen Zustandes geboten haben soil. 
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gleichfalls auf einer pluriglandul&ren Insuffizienz beruhen sollen. Doch 
auch diese Theorie ist wenig befriedigend. Eine nahere Verwandt- 
schaft der erwahnten Erkrankungen mit der Schizophrenic wiirde doch 
wohl ein haufigeres gemeinsames Vorkommen in einer Person oder 
wenigstens in einer Familie erwarten lassen; weder das eine, noch 
das andere ist jedoch bekannt. Auch die pathologische Anatomie 
vermag fur diese Theorie keine Stiitze zu erbringen. Zwar ist zuge- 
geben, daB systematische, mit alien verfiigbaren Hilfsmitteln vor- 
genommene Untersuchungen der endokrinen Driisen Schizophrener 
bisher nicht vorliegen. Was aber bisher an Regelwidrigkeiten und 
Auffalligkeiten an diesen festgestellt wurde, geht uber gewisse Be- 
funde, die auch beim geistig gesunden Menschen erhoben wurden, 
keinesfalls hinaus. 

Als feststehend kann haher nur gelten, daB gewisse Beziehungen 
zwischen der Dementia praecox und endokrinen Storungen bestehen, und 
zwar, daB einmal in einzelnen Fallen schon vor dem Ausbruch der 
stiirmischen Psychose eine mit endokrinen Regel widrigkeiten einher- 
gehende Konstitution vorliegt, daB weiterhin der Ausbruch der sinn- 
falligen Erkrankung Zeiten starker endokriner Umwalzungen bevor- 
zugt, und endlich, daB gewisse Formen der Schizophrenic, besonders 
die Katatonie, mit ausgesprochenen endokrinen Symptomen einher- 
zugehen pflegt. DaB aber endokrine Storungen die Ursache der Schi¬ 
zophrenic seien, ist unbewiesen. Man wird daher die Frage aufwerfen 
diirfen, ob nicht umgekehrt die Himerkrankung das Primare sei, die 
ihrerseits erst die endokrinen Erscheinungen zur Auslosung bringt. 

Der EinfluB seelischer Erregungen auf den Ablauf endokriner 
Funktionen ist hinreichend bekannt: Gemutserschiitterungen wirken 
auf Menses und Lactation, beide sind auch durch die Hypnose be- 
einfluBbar. Der Schock kann Steigerung der Adrenalinproduktion be- 
wirken; seelische Spannung, Angst und Schrecken losen nicht selten 
eine Basedowerkrankung aus, und auch der Krieg mit seinen seelischen 
Erschiitterungen hat uns eine Haufung thyreotoxischer Erkrankungen 
gebracht. LaBt sich demnach die Beeinflussung endokriner Ablaufe 
durch Affekte und affektbetonte Vorstellungen nicht bezweifeln, so 
fragt es sich weiter, ob wir uns jetzt schon ein himphysiologisches 
Bild von diesen Vorgangen machen konnen. 

Erdheim*) hat auf Grund seiner pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen der Hypophysenstorungen die Vermutung ausgesprochen, 
daB ein trophisches Zentrum im Hypothalamus bestehe, dessen Scha- 
digung Fettsucht bewirke. Propst **) vermochte durch Verletzung 
der Sehhiigelregion bei der Katze Fettsucht zu erzeugen. Aschner 10 )**) 

*) Zitiert bei Aschner 10 ). 

**) Siehe Anton 7 ), Spiegel? 10 ). 
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behauptet, durch isolierte Schadigung des dritten Ventrikels beim Hund 
ein der Dystrophia adiposogenitalis vollig entsprechendes Krank- 
heitsbild hervorgerufen zu haben. Gelegentliche Entziindungserschei- 
nungen am dritten Ventrikel sollen nach dem gleichen Forscher eine 
so hochgradige Atrophie des gesamten Genitals bewirken, wie man sie 
sonst, etwa durch Exstirpation innersekretorischer Driisen namentlich 
am erwachsenen Tier, niemals erzielen konne. Aschner halt sich auf 
Grund dieser und ahnlicher Beobachtungen fur berechtigt, das Bestehen 
der pluriglandularen Insuffizienz bzw. der multiplen Blutdriisenskle- 
rose der Autoren und auch des Fallas chen Spateunuchoidismus 
als primarer endokriner Storung zu bezweifeln, und glaubt die Ursache 
dieser Erkrankung in der Storung eines die endokrinen Leistungen 
regelnden Zentrums im Zwischenhim gefunden zu haben. GewiB 
hat diese Anschauung — die Zuverlassigkeit der Beobachtungen vor- 
ausgesetzt — vorlaufig auch nur hypothetischen Charakter und be- 
darf einer griindliehen Nachprufung auf experimentellen Grundlagen. 
Immerhin fehlt es nicht an Beobachtungen gemeinschaftlichen Vor- 
kommens von Gehirnerkrankungen und endokriner Storungen, die 
kaum als AuBerungen einer Hypophysen- oder Zirbeldrusenstorung 
gedeutet werden konnen. Beispielsweise haben verschiedene Forscher*) 
auf das gemeinschaftliche Auftreten von Myxodem und Paralysis 
agitans hingewiesen, das Lundborg 138 ) zur Annahme fiihrte, die Parkin¬ 
son sche Krankheit sei die AuBerung einer Storung der Glandulae para- 
thyreoideae. Einen besonders lehrreichen Fall von thyreohypophy- 
sar-suprarenalem Syndrom hat Mayer 1 * 2 ) kxirzlich veroff entlicht; 
die Untersuchung des Gehirnes ergab eine Entziindung der Corpora 
mamillaria und ihrer Umgebung. 1st an der Aschner schen Anschauung 
von dem Bestehen eines Zentrums fur die Regelung der Driisen etwas 
Richtiges, so muBten wir als Begleit- und Folgeerscheinungen der z. Zt. 
verbreitetsten Erkrankung der Basalganglien, der Encephalitis lethar¬ 
gies, endokrine Storungen der verschiedensten Art erwarten. In der 
Tat hat sich diese von uns gestellte theoretische Forderung erfiillt. 
Runge 178 ), Griinwald M ), Bychowski 47 ), Stiefler 216 ) haben Falle von Fett- 
sucht bzw. Dystrophia adiposogenitalis nach Encephalitis lethargies 
beobachtet, die sie als Folge einer Hyperfunktion der Hypophyse zu 
deuten geneigt sind. Bychowski sah auBerdem Menstruationsstorungen 
und wiederholt tetanieartige Erscheinungen. Die Verfolgung der an 
unserer Klinik beobachteten Falle durch Steiner und Rosanes machte 
uns mit weiteren endokrinen Folgeerscheinungen bekannt: monate- 
lange Amenorrhoe, volliger Verlust, in einem Falle Steigerung des 
Geschlechtstriebes, starke Gewichtszunahme bei nicht vermehrter 
Nahrungszufuhr und anderseits starke Gewichtsverluste bei ausge- 

♦) Siehe Vetlesen™). 
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sprochener FreBsucht, VergroBerung der Schilddriise, in einem Falle 
sogar Struma mit Pulsbeschleunigung, leichtem Exophthalmus und un- 
motivierter, seelischer Unruhe und Erregung lassen sich kaum auf 
eine Dysfunktion der Gehirndriisen zuriickfiihren, sondem sprechen 
gerade wegen der Mannigfaltigkeit und Gegensatzlichkeit der Storungen 
fiir einen zentralen Ursprung. 

Somit fiihrt uns die hirnphysiologische Betrachtung sowohl ge- 
wisser korperlicher wie der endokrinen Storungen der Dementia praecox 
dazu, fiir beide einen gemeinsamen Sitz an der Basis des Zwischen- 
und Mittelhims anzunehmen. 1st diese Anschauung richtig, so ist sie 
vielleicht geeignet, uns ein Verstandnis fiir das von uns und Albert 
Schmidt beobachtete haufige Vorkommen von Schizophrenic (oder schi- 
zophrenieahnlicher Erkrankungen ?) bei Kriegskopfverletzten zu geben. 
Es ist denkmoglich, daB das schwere Kopftrauma die Veranderungen 
im Zwischenhim bewirkte, deren psychische AuBerungen als Schizo¬ 
phrenic imponieren. 

Auch diese Anschauungen konnen selbstredend nicht mehr als eine 
Arbeitshypothese sein. Manches spricht dafiir, daB die Verhaltnisse 
noch weit verwickelter liegen. Die Schadigung endokriner Driisen 
fiihrt zu Gehirnstorungen, und diese wiederum zu endokrinen Erschei- 
nungen. Gehirn und Driisen stehen somit in Wechselwirkung. Viel¬ 
leicht ist das Gehim, wie das von der Leber, der Milz, den Lymphdriisen, 
dem Knochenmark, den Darmdriisen usw. angenommen wird, gleich- 
falls ein Glied der endokrinen Kette, deren harmonische Zusammen- 
arbeit unterbrochen wird, wenn nur eines ihrer Glieder versagt. Immer- 
hin diirfte die scheinbare Regel losigkeit in den endokrinen Storungen 
wie bei der Encephalitis lethargica auch bei der Schizophrenic dafiir 
sprechen, daB wir ihrenprimarenSitz in tieferen Hirnteilen zu suchenhaben. 

Die Antwort auf diese Frage vermag nur die enge Zusammenarbeit 
mit Anatomen und Physiologen zu geben. Wenn Nissl, der sich die 
Erforschung der anatomischen Grundlage der Dementia praecox zum 
Ziel seiner Arbeiten an der Forschungsanstalt gesetzt hatte, zunachst 
die Bearbeitung der Anatomie der Basalganglien in Angriff nahm, 
so mag er vorgeahnt haben, welche Bedeutung diese Himteile fiir unsere 
Kenntnisse von den Ursachen der Dementia praecox gewinnen konnten. 

Meine Herren! Ich glaube, daB mein Bericht zweierlei hinreichend 
zum Ausdruck gebracht hat: einmal, daB wir trotz der groBen Fort- 
schritte, die uns die letzten 30 Jahre in der Lehre von der Schizophrenic 
gebracht haben, noch in den allerersten Anfangen der Erkenntnis stehen, 
und zweitens, daB die Wege, die uns der Erfassung der Wirklichkeit 
naherbringen konnen, zahlreich und verschlungen sind. Es ist 
ein miiBiger Streit, welche Forschungsrichtung im wesentlichen Er- 
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keimtnisquellen erschlieBen wird. Alle Forschungsmethoden stehen 
glcichberechtigt nebeneinander und haben alle Anspruch auf Aner- 
kennung, solange sie sich ihrer Grenzen bewuBt bleiben und nicht die 
Lusung von Aufgaben in Anspruch nehmen, fiir deren Bewaltigung 
ihre Mittel nicht ausreichen. 
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chardt, Einfuhrung in die Unfalls- und Invaliditatsbegutachtung. 2. Aufl. S. 354_ 
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1921. — 167 ) Reichardt, Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik zu Wtirzburg. 
I. 1906. — 188 ) Reichardt , t)ber die Himschwellung. ZNPt. Ref. 3, Heft 1, S. 1. 
1911. — 169 ) Reiss, Konstitutionelle Verstimmung und manisch-depressives Irre- 
8ein. ZNPt. 2, 247. 1910. — 17 °) Rittershaus, Friihsymptome der Dementia praecox. 
ZJgSchw. 5, 412. 1912. — 171 ) Rosenthal, Schuliheiss und Ranke , 2 Falle von 
Katatonie mit HimschweUung. Nissla Beitr. 1., Heft 2. 1914. — 172 ) Rosenthal , 
(Jber Anfalle bei der Dementia praecox. ZNPt. 59, 168. 1920. — 173 ) Rosenthal , 
t)ber einen schizophrenen ProzeB infolge einer himdrucksteigernden Erkrankung. 
ZNPt. 35, 300. 1914. — 174 ) Rosenfeld , t)ber den EinfluB psychischer Vorgange 
auf den Stoffwechsel. AgZPt. 63, 367. 1906. — 175 ) Rosenfeld , Zur klinischen 
Diagnose der Himschwellung. ZNPt. 53, 235. 1920. — 17fl ) Rothmann, Inner© 
Sekretion und Dementia praecox. ZNPt. 38, 380. 1918. — 177 ) Riidin , tlber die 
klinischen Formen der Seelenstorungen bei zu lebenslanglichem Zuchthaus Ver- 
urteilten. Miinchen 1902. — 178 ) Runge , Encephalitis epidemica. NZb. 39, 742. 
1920. — 179 ) Saltier , Die Basedowsche Krankheit. Leipzig 1909. — 18 °) v. d. Scheer, 
Die pathognostische Stellung der Blutdriisen in der Psychiatric. ZNPt. Ref. 10, 
225. 1914. — 181 ) v. d. Scheer, Osteomalacie. ArPt. 50, 845. 1913 und 51, 79. 1913. 
— 182 ) v. d. Scheer, Beit rag zur Kenntnis der nichtpuerperalen Osteomalacie. ZNPt. 
26, 397. 1914. — 183 ) Schilder und Weidner, Zur Kenntnis symbolahnlicher Bil- 
dungen im Rahmen der Schizophrenic. ZNPt. 26, 201. 1914. — 184 ) SchiU, Respira- 
torische Untersuchungen bei katatoner Schizophrenic. ZNPt. 70, 202. 1921. — 
186 ) Schmid , Ergebnisse personlich erhobener Katamnesen. ZNPt. 6, 125. 1911. — 
18< ) Schmidt, W., Adrenalinunempfindlichkeit der Dementia praecox. Miinch. med. 
Wochenschr. 61, 366. 1914. — 187 ) Schmidt , W ., Katatonie und innere Sekretion. 
NZb. 3, 869. 1914. — 188 ) Schneider, Erich y Zur Frage der Blutgerinnungszeit bei 
der Dementia praecox. MPtN. 45, 55. 1919. — 189 ) Schneider, Kurt, t)ber Wesen 
und Bedeutung katatoner Symptome. ZNPt. 23, 486. 1914. — 19 °) Schneider, 
Kurt , Schizophrene Kriegspsychosen. ZNPt. 43, 420. — m ) Schneider, Kurt, 
Reaktion und Auslosung bei der Schizophrenic. ZNPt. 50, 49. 1919. — ,92 ) Schnei¬ 
der, Kurt, Zur Frage des sensitiven Beziehungswahnes. ZNPt. 59, 51. 1920. — 

193 ) Schroder, Die Katatonie im hoheren Lebensalter. NZb 21, 638. 1902. — 

194 ) Schroder, Katatone Zustande bei progressiver Paralyse. MPtN. 40, 30. 1916. 

m ) Schiile, Zur Katatonie-Frage. AgZPt. 54, 515. 1898. — 196 ) Schiile, Klinische Bei- 
trage zur Katatonie. AgZPt. 58,211. 1901. — 197 ) Schultes, t)ber Zwillingspsychosen 
AgZPt. 70, 348. 1913. — 198 ) SchuUz, Hamatologische Untersuchungen im Dienste 
der Psychiatrie. DMdW. 39, 1399. 1913. — 199 ) Schultz, Blutuntersuchungen als 
klinisches Hilfsmittel auf psychiatrischem Gebiete. MPtN. 35, 71. 1914. — 

*°°) Schu ppius. Die Erblichkeitsbeziehungen in der Psychiatrie. ZNPt. 13,229. 1912. 
W1 ) Seelert, Paranoide Psychosen im hoheren Lebensalter. ArPt. 55, 1. — a ° 2 ) Seelert, 
Verbindung endogener und exogener Faktoren in dem Symptomenbilde und der 
Pathogenese von Psychosen. MPtN. 6, Beiheft. — 203 ) Sehrt, Blockade und innere 
Sekretion. Miinch. med. Wochenschr. 68, 218. 1921. — *° 4 ) Serko, Die Involutions- 
paranoia. MPtN. 45, 245, 234. 1919. — 205 ) Severin, t)ber Adrenalinwirkung bei 
Schizophrenen und Gesunden. MPtN. 40, 265. 1916. — * 06 ) Sioli, Uber direkte 
Vererbung von Geisteskrankheiten. ArPt. 16, 113. 1885. — *° 7 ) Sioli, Uber die 
A. Westphalschen Pupillenstorungen bei Katatonie usw. NZb. 29, 256. 1910. — 
*° 8 ) Sommer, Zur Kenntnis der Spatkatatonie. ZNPt. 1, 523. 1910. — 209 ) Soukha - 
noff, Sur la folie gemellaire. AnMdPs. 2, 214. 1900. — 21 °) Spiegel, Die zentrale 
Localisation autonomer Funktionen. ZNPt. Ref. 21, 143, 228. 1920. — 2U ) Spiel- 
rein, Uber den psychologischen Inhalt eines Falles von Schizophrenic. JbPsa. 
3, 329. 1912. — 212 ) Steinthal, En eigenartiger Fall Korsakoffscher Psychose, 
ZNPt. 67, 287. 1921. — 214 ) Stertz, Psychiatrie und innere Sekretion. ZNPt. 53, 
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39. 1920. — ,H ) Stiefler, Die Seborrhoea faciei ala ein Symptom der Encephalitis 
lethargica. ZNPt. 13, 455. 1921. — 2U ) Stiefler, Uber hypophysare Fettsucht ala 
Restzustand eines Falles von Encephalitis lethargica. MPtN. 50, 123. 1922. — 
2l6 ) Stochneier, Zur physiologischen Analyse der Dementia praecox. ZbN. 38, 599. 
1919. — 217 ) Stransky , Zur Kenntnis gewisser erworbener Blodsinnsformen. (Zu- 
gleich ein Beitrag zur Lehre von der Dementia praecox.) JbPt. 84, 1. 1903. — 
218 ) Stransky, Zur Entwicklung und zum gegenwartigen Stande der Lehre von der 
Dementia praecox. ZNPt. 8, 616. 1912. — 219 ) Stransky , Zur Lehre von den kom- 
binierten Psychosen. AgZPt. 03, 73. 1906. — 220 ) Stransky, Die paranoiden Er- 
krankungen. ZNPt. 18, 387. 1913. — 221 ) Stransky , Schizophrenic und intra- 
psychische Ataxie. JbPt. 30, 485. 1914. — 222 ) Straussler , Uber Haftpsvchosen 
und deren Beziehungen zur Art des Beobachtungsmaterials. ZNPt. 18, 547. 1913. 

— 223 ) Tobben , Ein Beitrag zur Psychologie der zu lebenslanglicher Zuchthausstrafe 
verurteilten und begnadigten Verbrecher. MKrPs. 0, 449. 1913. — 224 ) Tomaschny , 
Die korperlichen Erscheinungen bei der Dementia praecox. AgZPt. 00, 845. 1909. 
226 ) v. d . Torren , Ein Fall von Schizophrenic? ZNPt. 39, 364. 1918. — 226 ) Treiber , 
Fruhsymptome der Dementia praecox. PtW. Nr. 9, S. 111. 1913/14. — 227 ) 
Uhlmann , Serologische Befunde bei Granaterschiitterung. Miinch. md. Wo. 18, 
659. 1916. — 228 ) Urstein , Die Dementia praecox und ihre Stellung zum manisch- 
depressiven Irresein. Wien 1909. — 229 ) Urstein, Manisch-depressives Irresein als 
Erscheinungsform der Dementia praecox. Wien 1912. — * 30 ) Vetlesen, Paralysis 
agitans und Myxddem. ZNPt. 30, 462. 1914. — 231 ) Viernstein, Eigenschaften und 
Schicksale von 40 lebenslanglichen Gefangenen des bayrischen Zuchthauses Kais- 
heim. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 37,41. 1914. — 232 ) Vogt , Uber Falle von Jugend- 
irresein im Kindesalter. AgZPt. 00, 542. 1909. — 233 ) Voigt, Uber Dementia praecox 
im Kindesalter. AgZPt. 48, 167. 1919. — 234 ) Vorster, Uber die Vererbung endo- 
gener Psychosen in Beziehung zur Klassifikation. MPtN. 9, 161. 1901. — 235 ) Wag¬ 
ner, Uber Osteomalacic und Geistesstdrung. JbPt. 9, 113. 1890. — 138 ) Walter und 
Krambach , Vegetatives Nervensystem und Schizophrenic. ZNPt. 38, 231. 1915. 

— M7 ) Weber, Traumatische Psychosen. AgZPt. 03, 241. 1905. — 238 ) Weiler, 
Untereuchung der Pupillen- und der Irisbewegungen beim Menschen. ZNPt. 3, 
101. 1910. — M9 ) Westphal, Uber Pupillenstorung bei Hysterie und bei Katatonie. 
AgZPt. 01, 328. 1910. — 24 °) Westphal, Uber Pupillenphanomene bei Katatonie, 
Hysterie und myoklonischen Symptomenkomplexen. MPtN. 41, 187. 1920. — 
241 ) Wilmanns, Zur Differentialdiagnose der funktionellen Psychosen. ZbN. 18. 
570. 1907. — 242 ) Wilmanns, Uber Gefangnispsychosen. Haile a. S. 1908. — 
243 ) Wilmanns, Ref. liber Siefert, Uber die Geistesstdrungen in der Strafhaft usw. 
ZbN. 30, 425. 1907. — 244 ) Wilmanns und Ranke Fall Schanzchen. Nissla Beitr. 
1, 7. 1913. — 245 ) Wilmanns, Fall Dahl. Nissls Beitr. 0, 1. 1915. — 246 ) Wittermann , 
Psychiatrische Familienforschung. ZNPt. 30, 153. 1913. — 247 ) Wniff, Beitrag 
zur Psychologie der Dementia praecox. ZbN. 39, 113. 1909. — 24a ) Zendig, Beitrage 
zur Differentialdiagnose des manisch-depressiven Irreseins imd der Dementia 
praecox auf Grund katamnestischer Forschungen. AgZPt. 00, 932. 1909. — 
249 ) Zimmermavn, Beitrag zur Kenntnis der Leukocytose bei der Dementia praecox. 
ZNPt. 33, 266. 1914. — 2&0 ) Zimmermann, Uber eosinophile Leukocytose und 
Leukopenie bei Geisteskranken. ZNPt. 34, 1. 1916. — 251 ) Ztveig, Dementia praecox 
jenseits des 30. Lebensjahres. ArPt. 44. 
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Die Probleme der Schizoidie and der Syntonie. 

Von 

E. Blculer (Burgholzli). 

(Eingegangen am 19. Mai 1922.) 

Das Folgende soil kein Glaubensbekenntnis und nicht einmal eine 
Hypothese sein, sondem es soil Fragen pr&zisieren, die sich aus dem 
Buche Kretschmers ,,t)ber Korperbau und Charakter" (Springer, 
Berlin 1921) ergeben, indem es die entstandene Situation beleuchtet 
und versucht, wie moglicherweise die verschiedenen Tatsachen unter 
einen Hut zu bringen sein konnten. In ahnlicher Richtung gehen 
jetzt schon Arbeiten Poppers 1 ) und Kahns 2 ). 

Der Begriff der Dementia praecox oder Schizophrenic hatte von 
jeher keine naturwissenschaftlichen Grenzen. Wie jede andere Geistes- 
krankheit wird diese Psychosengruppe vom Gesunden oder vom 
Psychopathischen nach sozialen Geaichtspunkten (Unfahigkeit, sich 
durchzubringen, in der Gesellschaft zu halten usw.) abgetrennt. Die 
Eigentumlichkeiten der Krankheit haben sich in abgeschwachter 
Form nicht nur bei den ,,latent Schizophrenen“ oder in der Vorge- 
schichte der eigentlich Kranken und in der Nachgeschichte der Ge- 
besserten und „Geheilten“ gefunden, sondem auch bei deren Bluts- 
verwandten, und nun ist ihnen Kretschmer bei gesunden und aus ge¬ 
sunden Familien stammenden Leuten nachgegangen, wo sie nach ihm 
einen bestimmten psychischen Typus bilden, den er dem cyclothymen 
gegenuberstellte. SchlieBlich glaube ich sie bei jedem Menschen nach- 
weisen zu konnen, wenn auch in auBerst wechselndem Grade. So be- 
zeichnet jetzt der Ausdruck „schizoid“ einen Typus psychischen Seins 
und psychischer Reaktion, der, bei jedem mehr oder wenigcr ausge- 
sprochen vorhanden, in seinen krankhaften Steigerungen als Schizo¬ 
phrenic in die Erscheinung tritt, in seiner mittleren Ausbildung aber 
bei den bisher als Schizoide bezeichneten Psychopathen auffallt, ohne 
sich bis zu dem Grade auszupragen, den wir Psychose nennen. 

Eine ahnliche Wandlung hat der Begriff des Manisch-depressiven 
gemacht, dem zunachst die „Cyclothymien“ als leichtere, die Grenzc 
des sozial Tauglichen nicht viberschreitende Formen, dann die Jahr- 

l ) Der schizophrene Reaktionstypus. Diese Zeitschr. 6t, 194. 1921. 

*) Zur Frage des schizophrenen Reaktionstvpus. Diese Zeitschr. C6,273. 1921. 

Z. f. d. g. N ear. u. Psych. LXXVIII. 26 
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zehnte oder ein ganzes Leben andauemden manischen und melan- 
cholischen „Verstimmungen“ angegliedert wurden. Endlich hat 
Kretschmer gefunden, daB dazu auch dauemd in der affektiven Mittel- 
lage verbleibende Gesunde gehoren, die in bezug auf affektiven Rapport 
mit der AuBenwelt und auf Einheitlichkeit im Innem einen analogen 
Typus aufweisen. Auch diese Reaktionsart scheint mir nun bei jedem 
Menschen nachweisbar. 

Kretschmer nannte den Typua „cyclothym“. Der Ausdruck iat 
aber geeignet, zu vielen MiBverstandniasen AnlaB zu geben, wie der 
Name Dementia praecox zehn Jahre lang unnutze Diakuaaionen hervor- 
rief. Die haufigste gleichbleibende Geataltung dea Typua, die in die 
Normalitat fallt, hat eben nichts Cycliachea, und ea handelt aich bei der 
ganzen Reaktion8\veiae nicht nur um eine Eigentiimlichkeit der Thymo- 
payche, aondem um eine allgemeine, den Denktypus einachlieBende. 

Ich achlage deahalb das weniger miBverstandliche „synton ,< vor, 
das nicht nur „gleichgespannt“, aondem auch „zuaamment6nend“, 
„gleichgestimmt“, „ubereinatimmend" bedeutet. Damit mochte ich 
ausdriicken, daB die Affektivitat dea (vorwiegend) aynton Reagierenden 
nach auBen mitklingt mit der der umgebenden Menschen und den 
Verhaltniasen der AuBenwelt entspricht, und daB zugleich die aktu- 
ellen Gefiihle alle innerlich zusammenklingen und wie die Strebungen 
einheitlich aind. Wenn der 8yntone Menach frohlich oder traurig iat, 
so iat er ea ganz, und die anderen Stimmungen schweigen; er wird nur 
von der einen beherracht oder gibt aich nur der einen hin. 

Wenn nun nicht das eine Individuum ausachlieBlich schizoid, das 
andere ausschlieBlich synton iat, Bondem alle Menachen beide Re- 
aktionsformen haben, so iat, was man bisher schizoid nannte, eigent- 
lich „vormiegend schizoid"; hier iat die schizoide Reaktionsweise (im 
Verhaltnis zur syntonen) auffallig stark ausgebildet. Die Cyclo- 
thymen Kretschmers aind dann „vorwiegend synton". Bei der Ein- 
reihung einea Falles in daa Schema unserer Psychosen wird diejenige 
Komponente herausgehoben, die anscheinend krankhaft und damit 
qualitiv oder quantitativ auffallig geworden ist. Die Mischungsver- 
haltnisse der beiden Funktionsarten konnen ganz beliebige aein: jede 
derselben kann unabhangig von der anderen quantitativ stark oder 
schwach ausgebildet sein und qualitativ beliebige Formen an- 
nehmen usw. Wir konnen z. B. bei melancholischem oder bei cyclo- 
thymem oder bei manischem Temperament paranoide oder voluntare 
Schizoidien in beliebigem Grad der Ausbildung finden; man kann bei 
normalem oder manischem Temperament mehr oder weniger ver- 
schroben oder autistisch sein. 

Kretschmer spricht in diesem Sinne von „Legierungen"; ea han¬ 
delt sich aber nicht um eine ao innige Mischung der beiden Typen, 
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sondem um ein deutliches Nebeneinanderhergehen derselben, wobei 
sie aich nicht wesentlich beeinflussen, wohl aber manchmal, z. B. 
bei der Entwicklung von Wahnideen, zusammenarbeiten konnen. 
Der Ausdruck wiirde also am beaten vermieden. 

Wir haben in dieser Weise von jeher (schon bevor die Kraepelin- 
schen Krankheitsbegriffe geschaffen waren) eine, wie man jetzt sagen 
wiirde, schizoide und eine syntone Komponente in vielen akuten An- 
fallen unterschieden, sobald es sich nicht um die „Diagnose“, die Ein- 
reihung in ein gegebenes starres Schema, sondem um Behandlung 
und Voraussage handelte. Eine langer dauemde Isolierung z. B. ist 
bei Vorwiegen der manischen Komponente unbedenklich, im um- 
gekehrten Falle aber gefahrlich. Man weiB auch von jeher, daB die 
(manische oder melancholische) Verstimmung voriibergeht, wahrend 
ein groBer Teil der schizoiden Symptome (z. B. Verschrobenheit, Ver- 
blodung, paranoider Symptomenkomplex) beim namlichen Indi- 
viduum dauem wird. Schizoide Syndrome in bestimmten Auspragungen 
und Starken sind Zeichen fiir das Bestehen und den Grad anatomisch- 
physischer Himveranderungen, nicht aber die affektiven Schwankungen. 

Finden wir nun bei jedem Menschen gleichzeitig schizoide und 
syntone Reaktionsfahigkeit, so drangt sich die Frage auf, ob es sich 
iiberhaupt noch lohne, die Differentialdiagnose: Schizophrenic oder 
manisch-depressives Irresein? zu machen, wenigstens in all den zahl- 
reichen Fallen, wo vorwiegend manisch-depressives Irresein mit schi- 
zoiden- Symptomen gemischt ist. 

Voraussage und Behandlung richten sich doch in einem gewissen 
Grad auch nach der Nebenkomponente, und wenn beide Typen neben- 
einander so ausgesprochen sind, daB man nach bisheriger Auffassung 
Schwierigkeiten mit der Einreihung des Falles in unser Schema hat, 
so wird man sich nun sagen, die Einreihung sei ein Fehler, da beide 
Syndrome (in anderer Auffassung beide „Krankheiten“) zu ungefahr 
gleichen Teilen nebeneinander bestehen. 

Die diagnostische Frage ware dann, soweit es die Erscheinungs- 
toeisen betrifft, nicht mehr: manisch-depressiv oder schizophren ?, son¬ 
dem: inwiefem manisch-depressiv und inwiefem schizophren' 1 . Damit 
wAren groBe diagnostische und systematische Schwierigkeiten merk- 
wiirdig einfach beseitigt; in den vielen Fallen, wo man sich nicht gleich 
fiir Schizophrenic oder Affektpsychose entscheiden kann, fanden 
sich eben Erscheinungen aus beiden Symptomenkreisen, und die „reinen“ 
bisher „typischen“ Formen, waren Grenzfalle, wo die eine Komponente 
bis zur Unsichtbarkeit zuriickgetreten ist 1 ). Und beispielsweise ware 

x ) Wir wiirden vielleicht auch die bisherigen Mischfalle des manisch-depres- 
siven IrreBeins (z. B. manischen Stupor) besser verstehen, die sich zu einem ge¬ 
wissen TeU nicht als Mischung manischer und melancholischer, sondem als Mischung 
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die Frage, ob der Alkoholwahnsinn nur auf schizophrenem Boden 
entstehen konne, zu ersetzen durch die, ob das Syndrom nur bei 
starkerer Schizoidie vorkomme, und ware dann ohne weiteres zu bejahen. 

Schwieriger ware vorlaufig noch die pathogenetische Auffassung. 
Kann die eine Komponente allein direkt psychotisch erkranken, 
wahrend die andere normal bleibt oder nur sekundar durch die ab- 
normen Reize der anderen zu krankhaften Reaktionen angeregt wird ? 
Wenn ja, warum mischen sich bei Affektpsychosen wie bei Schizo- 
phrenien so haufig Erscheinungen von seiten des anderen Syndroms 
dem vorherrschenden bei? Miissen wir das in Analogie bringen zu 
den organischen und symptomatischen Psychosen, den anatomischen 
und toxischen Himveranderungen, bei denenjede der beiden Kompo- 
nenten sich in krankhafterWeise auBem kann, die eine in schizoidenWahn- 
ideen oder katatonen Symptomen, die andere in manischen oder melan- 
cholischen Zustanden mit oder ohne entsprechende Wahnideen ? 
Haben doch je nach der familiaren und individuellen Anlage die Para- 
lysen und die senilen Krankheiten mehr affektiven oder mehr schizo- 
phrenen Typus oder, wenn beide Anlagen wenig ausgesprochen sind, 
den der ,,reinen“ organischen Krankheit. Waren also die schizoiden 
Symptome bei manisch-depressivem Irresein in bisherigem Sinne, 
d. h. bei krankhafter Labilit&t des syntonen Mechanismus, durch die 
krankhafte syntone Schwankung ausgelost wie bei einer Fieberpsy- 
chose, bei der wir die schizoide Anlage sich durch schizophrene oder 
gar katatone Symptome auBern sehen? Und ist die Melanchoiie, die 
Manie, die mit dem Einsetzen eines akuten schizophrenen Prozesses 
oft eine Zeitlang das Bild beherrscht, eine durch die Schizophrenic 
ausgeloste Karikierung der sonst bedeutungslosen syntonen Funktion ? 
oder gehoren solcheVerstimmungen dem schizophrenen ProzeB selbst an ? 

Die Beantwortung solcher Fragen wird wohl je nach dem Falle 
verschieden ausf alien. Schon langst konnten wir nach vielen Erf ah- 
rungen mit Kahn annehmen, daB manche akute Stimmungsverschie- 
bungen bei ausgesprochen Schizophrenen hereditare Komplikationen 
sind mit manisch-depressiver Komponente von der einen Seite und 
schizophrener von der anderen. Wir kennen femer die Genese mancher 
neurotischer und schizophrener Angstzustande aus sexuellen Ver- 
drangungen; sie werden deshalb wohl mit dem syntonen Typus nichts 

der manischen resp. melancholischen Symptome mit schizophrenen erkliiren lieBen. 
Ebenso mogen sich wenigstcns diejenigen Formen des manisch-depressiven Wahn- 
sinns, die nicht Folgen eines Hirnherdes sind, einmal als scliizoid-syntones Irresein 
entpuppen. Sollten sich die Abderhalden schen Vorstellungen doch noch bewahren, 
so ware der Abbau von Gehirn, Geschlechtsdriisen und Thyreoidea bei einzelnen 
manisch-depressiven Anfiillen der schizoiden Komponente in der Krankheit zu ver- 
dankcn, und das geringe Parallelgehen der serologischen Befunde mit den bis- 
herigen Diagnosen lie Be sich leicht verst ehcn. 
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(oder wenig?) zu tun haben. Auch wird die vorwiegende Neigung der 
Paralyse zu Euphorie, der senilen Krankheiten zu Depression und 
Angst Griinde haben, die in den Krankheiten oder den sie begleitenden 
Umstanden selbst liegen. 

Kann die Erkrankung (Ubertreibung, qualitative Abweichung) der 
einen Komponente die andere ebenfalls zur Bildung krankhafter Er- 
scheinungen anregen, und kann das irgendeine andere Himkrankheit 
oder chemische oder noch andere Stoning der Himfunktion ebenfalls, 
so kommt wieder der bisherige pathogenetische Krankheitsbegriff 
ins Wanken. Es gabe dann symptomatische Schizophrenien und sym - 
ptomatische manisch-depressive Psychosen 1 ). Irgendeine beliebige Krank- 
heit 2 ) wiirde eine der Koraponenten freimachen oder iibertreiben 
oder karikieren, und wenn wir genauer zusehen, so haben wir schon 
langst solche diagnostiziert, nur ohne sie in diesen Zusammenhang zu 
bringen. Wir wuBten z. B., daB Infektionen bei schizoider Anlage 
schizophren gefarbte, aber voriibergehende Fieberpsychosen hervor- 
bringen konnen, daB Himtumoren (bei schizophrener Anlage) typische 
Schizophrenien ,,auslosen“, und nahmen an, daB andere Himherde 
die „Ursache“ von manisch-depressivem Irresein 3 ) seien, ahnlich wie 
nach manchen Autoren Himtraumen nur da Epilepsie bewirken konnen, 
wo eine ,,Disposition* 4 dazu vorhanden ist. Man diirfte also mit Wahr- 
scheinlichkeit geradezu das Problem umkehren und sagen: Es gibt 
symptomatische Schizophrenien und symptomatische manisch-depressive 
Psychosen bei verschiedenen Storungen der Himfunktion — gibt es nun 
auch selbstdndige derartige Psychosen ? oder ahnlich: Konnen die schizoide 
and die syntone Komponente fur sich erkranken? (Mit Verst&nd zu 
verstehen: „primar“ oder „vorwiegend“ ware hinzuzudenken; daB bei 
dem engen Zusammenhang aller Funktionen eines Organismus genau 
genommen nichts allein erkrankt, ist allgemeiner Vorbehalt bei alien 
solchen Formulierungen.) 


') Auf anderem YVege kommt Rittershaus (Die klinische Stellung des manisch- 
clepressiven Im*seins usw., diese Zeitschr. 56, 10. 1920) zu ahnlicher Auffassung 
wenigstens bei der einen Krankheit. Immerhin konnen die manisch-depressiven 
*S 3 rmptome in unserer Auffassung den epileptischen Verstimmun gen nicht gleich 
oder nur ahnlich gesetzt werden, wie Rittershmi ( s meint. Ich bin noch nicht ein- 
mal uberzeugt, daB die manieartigen Zustande bei (Stim-)Himverletzungen mit 
den syntonen Manien zusaminengehoren. 

*) Ein Kollege machte mich darauf aufmerksam,daB auch der Rausch die bei- 
den Anlagen auffallig mache. Die Syntonen werden gemutlieh und eventuell weiner- 
lich, die Schizoiden rabulistische Krakehler. Diese Beobachtung ist ebenfalls nicht 
ohne Bedeutung, wenn man auch die beiden Rauschtypen besser formulieren 
sollte; der pathologische Rausch ist wohl meist schizoid. 

8 ) Die Nachkriegsuntersuchungen sollten bald den Entscheid bringen, ob 
Himtraumen manisch-depressives Irresein mitverursachen konnen. 
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Wenn ein krankmachendes Agens, sei es ein Fieber, ein Tumor, 
eine Schizophrenic, ein manisch-depressiver Anfall, beide Kompo- 
nenten zugleich manifest machen, zur Produktion manisch-depressiver 
oder schizophrener Symptome reizen kann, so muB es auch nicht das 
(hereditare) Zusammentreffen der beiden Krankheiten sein, das sich 
in Mischfallen auBert, sondem nur das Zusammentreffen ausgespro- 
chener sowohl schizophrener wie syntoner Anlagen. In den Schizo- 
phrenien war man von jeher gewohnt, manische oder melancholische 
Symptome zu finden; neu, aber durchaus den Tatsachen entsprechend 
ist es, wenn die schizoide Anlage sich bei Fallen heraushebt, die 
wir dem manisch-depressiven Irresein zuzahlen mochten. Wir kamen 
damit zu ahnlichen Auffassungen, wie sie Berze und namentlich Stransky 
schon langere Zeit geauBert haben. 

Ebenso einfach wie die Auffassung der bisher „unklaren“ gemischt 
schizoid-cyclischen Falle wird die eines normalen Charakters. Man 
kann Geschwister, besonders wenn der eine Elter den einen und der 
andere den anderen Typ in ausgesprochener Form aufweist, ganz 
leicht in eine Reihe ordnen, in der die schizoide Komponente im Ver- 
haltnis zur syntonen ab- oder zunimmt. 

Da ist ein sein Lebenlang leicht und gleichmaBig manisch verstimmter Vater 
(mit einer syntonen Schwester der Mittellage), dessen Frau stark verschlossen und 
etwas „8onderbar“ ist (ihr Bruder, angesehen, hatte aber einmal einen kurzen 
[schizophrenen ?] psychotischen Anfall). Von den Tochtern ist die eine ganz schizoid 
autistisch, wodurch sie schon in den ersten Lebensjahren wie jetzt im sechsten 
Jahrzehnt aufgefallen ist, die zweite im ganzen von ahnlichem Temperament wie 
der Vater, aber mit groBerer Labilitat und reaktiven und auch einigen endogenen 
Depressionen (die starkste trat nach der Involution ein); die dritte, ahnlich ihrer 
vaterlichen Tante, ist eine syntone „sonnige“ Natur nach der Beschreibung Kretsch¬ 
mers, die unter nicht leichten Verlialtnissen ruhig und gleichmaBig ihrem Mann ge- 
holfen hat, sich heraufzuarbeiten. Die schizoide Komponente ist aber bei alien 
Schwestem nachzuweisen und hat hier unter anderem den Charakter, nicht un- 
verniinftig oder verschroben zu sein; aber die Tochter machen vieles recht stark 
andere als andere Leute und haben uberraschende Auffassungen von den Verhalt- 
nissen, in die sie hineindenken. Bezeichnend ist auch, daB die labil manisch ver¬ 
st immte Tochter dauemd hysterische Ziige und zeitweise ausgesprochen hysterische 
Symptome hat. 

In einer anderen Familie war der Vater ein kimstlerisch (musikalisch) fein- 
sinniger, ausgesprochen schizoider Geschaftsmann (Bruder hat gedichtet und ist 
im fiinften Jahrzehnt noch ein ganz erfolgreicher Maler geworden, nachdem er 
sich durch sonderbare Manover als Kaufmann unmoglich gemacht. Dessen Kinder 
sind alle ausgesprochen schizoid bis schizophren, zwei im Irrenhaus). Mutter leb- 
haft, machte ein anregendes und doch gemlitliches Haus, in dem gebildete Leute 
gem verkehrten. In der Involution Nephritis * Melancholie. Die eine Tochter, 
schizoid, hat von der Mutter kaum etwas geerbt, erzwang eine ungeschickte Ehe 
unter ihrem Stand, wurde bei der Katastrophe katatonisch, blieb sozial untxichtig, 
die andere, feinsinnig, vom lebhaften Temperament der Mutter, hysterisch, bleibt 
sozial tiichtig. 
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Die Bei8piele lie Ben sich beliebig vermehren. Im Kranken wie im Gesunden 
laBt sich unter dem neuen Gesichtspunkte alles so leicht auffassen, einteilen und 
beschreiben, daB ich immer noch fiirchte, ich sei in eine Tautologie hineingeraten, 
oder die Vorstellungen seien deshalb wertlos, weil sich alles damit „erklaren“ 
lie Be. Letzteres gelingt mir aber keineswegs; ich kann bis jetzt nicht alles Denk- 
bare, sondem nur das Vorkommende in diese Zusammenhange bringen. Auch hat 
sich die Benutzung des Verhaltnisses der beiden Komponenten fiir Voraussage und 
Behandlung bei den ausgesprochen Geisteskranken seit Jahrzehnten bewahrt, 
und bei den Gesunden entspricht der Erbgang der beiden Typen — soweit man 
ohne Statistik reden darf — ganz demjenigen, den wir von den meisten psychischen 
Eigenschaften kennen, und den z. B. Reiss bei seinen Manisch-Depressiven nach- 
gewiesen hat. Eine bestimmte Kombination von Kindem kann nicht von jedem 
Elternpaar stammen, und man kann von den Kindern auf die Eltem zuriick- 
schlieBen, soweit das in solchen Dingen iiberhaupt moglich ist. 

Wir sind uns ganz klar, daB die Heraushebung schizoider und syntoner Eigen- 
tiimlichkeiten nicht etwa den Begriff der „Psychopathien“ erschopfen kann. Ee 
muB natiirlich noch Abweichungen vom Durchschnittstypus in den mannigfachsten 
anderen Richtungen geben. Das ist aber kein Einwand gegen diese Heraushebung, 
und wenn man beachtet, daB gerade diese Abweichungen zu den meisten endogenen 
Geisteskrankheiten fiihren, so kann man immerhin nicht anders, als ihnen eine be- 
sondere Bedeutung geben. Diese liegt auch darin, daB die Typen als solche biolo- 
gische Entitaten sind, wahrend die anderen Abweichungen alle oder doch zum 
groflten Teil in ihrem Wesen reine teratologische oder dysplastische Abweichungen 
vom/Normalen darstellen. 

Eine fruchtbare Idee Kretschmers ist es wohl auch, den Begriff 
des „Dominanzwechsels“ l ) in diese Diskussion hineinzutragen. Die Tat- 
sache, daB bei Kranken wie bei Gesunden wahrend eines bestimmten 
Teils des Lebens die eine Komponente, wahrend eines anderen die 
andere das Charakterbild beherrschen kann, war bisher allerdings 
unverstandlich. Es konnte selbstverstandlich erscheinen, daB bei den 
„Schizophrenien“ mit manischen oder melancholischen Verstimmungen 
mit den Jahren der schizophrene Symptomenkomplex gewohnlich zum 
auffallenderen und praktisch wichtigeren wiirde, weil er sich in 
der sozial bedeutsamen „Verblodung“ &uBert, und weil er im Gegen- 
satz zum syntonen bis zu einem gewissen Grad irreversibel, unheilbar 
ist, und drittens, weil die manisch-depressiven Schwankungen erheb- 
licher Starke die Tendenz haben, mit dem Alter zuriickzutreten oder 
zu verschwinden (wenigstens beim eigentlichen manisch-depressiven 
Irresein). Es gibt aber trotzdem gar nicht seltene Falle von Mischung 
der beiden Symptomenklassen, die jahrelang mit Recht als schizo- 
phren bezeichnet werden und spater diesen Charakter bis zur Un- 
kenntlichkeit hinter dem der bloBen Affektpsychose zuriicktreten lassen. 

x ) Da es sich nicht um genotypische Gegensatzpaare, sondern um un- 
abhangig nebeneinander existierende Eigenschaften handelt, denen die (hier 
zu Unrecht ignorierte) Nicht-Schizoidie und Nicht-Syntonie gegeniibersteht, 
sollte man den Ausdruck fiir diesen neuen Begriff nicht anwenden. Ich mag 
aber keinen neuen vorschlagen. 
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DaB manifest Schizophrene ohne erhebliche syntone Beimischung 
sich nach vielen Jahren noch weitgehend „bessem“ konnen, mag 
manchmal auf die namliche Erscheinung zuriickzufiihren sein. 

Bei Gesunden finden wir den namlichen Wechsel. Nach meiner 
eigenen Pubertat hat man in der Familie und bei meinen Kameraden 
oft von meinem merkwiirdigen Umschlag von der Syntonie meiner 
Mutter zum Schizoid meines Vaters gesprochen. Ein anderer Knabe, 
der wenigstens affektiv schon im zweiten Jahr so schizoid reagierte, 
daB man Besorgnis fur seine Zukunft hegte, wurde in der Pubertat 
mehr synton; ein Bruder desselben zeigte einen ganz extremen Wechsel 
im umgekehrten Sinne im fiinften Jahr. Die Mutter der beiden war 
bis gegen die Pubertat vorwiegend autistisch, nachher vorwiegend 
(leicht) manisch verstimmt; der Vater bis zur Pubertat synton, nach¬ 
her schizoid. 

Es ist nun nicht nur mir und nicht nur unter diesem Gesichts- 
punkte aufgefalien, wie haufig ausgesprochene Typen sich ebenso 
ausgesprochene, aber gegensatzliche zur Ehe aussuchen. Das erleichtert 
natiirlich die Forschung, indem in den Kindem die einzelnen Kompo- 
nenten in ihrer Form und Starke leicht erkennbar sind. Aber neben 
diesen auffallenden Familien gibt es natiirlich unter den Gesunden 
haufig Typen, bei denen weder die eine noch die andere Komponente 
ausgesprochen ist, meist Philister, ob intelligent oder nicht, ob hoch- 
stehend oder niedrig. Aber die beiden Reaktionsweisen lassen sich bei 
ihnen doch erkennen und auseinanderhalten, sofem man dieselben in 
dem weiten Kretschmerschen Sinne faBt. Diese Leute w&ren eigent- 
lich die ,,Normalen“. 

Wenn Funktionsweisen, die in ihrer extremen Ausbddung zu Psy¬ 
chosen werden, bei alien Menschen vorhanden sind, so miissen sie 
eine biologische Bedeutung haben und pathologische Wirkung nur dann 
bekommen, wenn sie irgendwie im Gleichgewicht gestort oder iiber- 
trieben werden. 

Aber nur die Syntonie erscheint uns als selbstverstandlich, als ge- 
sund, als Norm, und auch sie nur in wenig ausgesprochenen Typen. 
Wenn wir Adam hatten schaffen miissen, wir h&tten ihn synton gefonnt, 
init einer ganz leichten manischen Verstimmung, die ihn zur sonnigen 
Natur gestempelt hatte. Auffallend erscheinen uns erst die zu starken 
endogenen und exogenen Affektschwankungen, und auf korperlichem 
Gebiet der Kretschmer sche pyknische Typus mit zu groBem Fettansatz, 
schlapper Haut und etwas schlapper Haltung. Der Begriff des Pyk- 
nikers ist zwar noch nicht allzu klar begrenzt, hat aber gewiB irgendeine 
tatsachliche Berechtigung und irgendeine positive Beziehung zur Syntonie. 

Der synton reagierende Mensch ist in alien seinen Funktionen ein- 
heitlich; mit der gegenwartigen Umgebung, mit der Idee, die er gerade 
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denkt, fiihlt seine ganze Psyche gleichsinnig mit: Er ist das soziale 
Wesen par excellence wie die Biene oder Ameise. Damit ist auch ge- 
geben, daB seine Gefiihle nach auBen lebhaft und beweglich erscheinen, 
und daB sie auf sein Denken und Handeln einen wichtigen EinfluB 
ausuben. Manische und Melancholische schalten, wie alle normalen 
Menschen im Affekt, und wie die Organischen, Alkoholiker und Epilep- 
tiker leicht aus, was zu einem bestehendem Affekt nicht paBt, aber 
in einer anderen Weise als der schizoide Mechanismus. Die entgegen- 
stehende Funktion wird als Denkassoziation wie als Strebung abge- 
stellt oder wirkungslos entladen, wahrend der Schizoide sie nur an 
der Reaktion hindert. Der Schizoide driickt den Teufel in den Kasten 
hinein, dadurch seine Feder nur um so starker spannend, der Syntone 
entspannt die Feder, um in einem Bilde zu reden. Demgegeniiber ist 
die Logik der Syntonie nicht besonders schwer gefahrdet, solange der 
Affekt nicht krankhaft stark oder die t)berlegungsfahigkeit nicht 
krankhaft schwach ist. 

Die Assoziationen werden nur insofern beeinfluBt, als dem Affekt 
Entsprechendes proportional seiner Starke gebahnt, das Entgegen- 
stehende gehemmt wird; es kommt also nur zum t)bersehen, nicht 
zur Konfusion, zum Unsinn; die Festigkeit der Erfahrungsverbin- 
dungen, die Assioziationsspannung 1 ), ist nicht beeintrachtigt. 

Dieses Innehalten des Gewohnten macht den Syntonen aber leicht 
hilflos in Schwierigkeiten, die neue Kombinationen verlangen. Er 
kann iiberhaupt nicht leicht Neues erfinden, auch deswegen, weil er 
sich zu gut an die Umgebung anpaBt und damit wenig AnlaB hat, 
eine Verbesserung zu wiinschen. 

Der schizoide Mechanismus ist im Gegensatz zum syntonen bisher 
nur im Sinne des Auffalligen, Abnormen, Psychopathischen oder direkt 
Psychotischen beschrieben worden, und wenn ich ihn in den folgenden 
Andeutungen als biologische Funktion zu zeichnen versuche, so habe 
ich das Gefuhl, vielleicht gerade die Hauptsache noch iibersehen zu 
haben. 

Der Schizoide behalt seine Selbstandigkeit gegeniiber der Um- 
welt; er sucht sich den affektiven Einfliissen der lebenden und toten 
Umgebung zu entziehen und seine eigenen Ziele zu verfolgen. Das 
geht im Pathologischen bis zu aktiv feindlichen oder passiv autistischen 
Einstellungen und in den geringeren Graden immerhin zu einem Sich- 
abschlieBen von der Realitat oder einem tatigen Umgestalten derselben 
nach eigenen Zielen oder einer Anpassung durch Erfindungen. Der 
Schizoide kann Verfolgter oder Querulant sein, aber er sucht und 
findet auch neue Wege und Auswege, wo dem Syntonen kein Be- 

*) Bhuler, Storung der Assoziationsspannung, ein Eleinentarsymptom der 
Schizophrenien. Eine Hypothese. Zeitschr. f. Psychiatr. 74, 1. 1918. 
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diirfnis zum BewuBtsein kommt oder schon das Suchen unmoglich 
erscheint, bzw. die Existenz des Ausweges undenkbar ist. Die Respekt- 
losigkeit vor der Realitat und dem Bestehenden fiihrt einerseits zur 
Bestrebung, dieses irgendwie zu iindern, anderseits sich nach innen zu 
wenden. 

Da aber findet der Schizoide auch nicht die Harmonie des Syn- 
tonen; verschiedene Strebungen bekampfen und unterdriicken ein- 
ander, ohne sich in ihrer Triebkraft abzuschw&chen. So wird er ge- 
zwungen, an sich zu arbeiten. 

Wahrend der Syntone die Fahigkeit und das Bestreben hat, seine 
Reaktion auf auBere Einfliisse durchzuleben und dadurch zu erledigen, 
kann der Schizoide sie an der Entladung hindem, die Triebkraft auf- 
sparen auf andere Zeiten, sie, wenn neue Triebe im gleichen Sinne 
wirken, aufspeichem und summieren. Damit gewinnt er nicht nur 
Kraft, sondem auch Zeit und Gelegenheit zu Cberlegungen und Modi- 
fikationen, zu Beriicksichtigung entlegenerer innerer und auBerer 
Umst&nde. Er kann seine eigene Stellungnahme viberhaupt (den 
Affekt) bei einem Erlebnis auf sp&ter verschieben, oder ganz unter- 
lassen und erscheint deshalb oft gefiihllos; er kann einen Affekt sym- 
bolisch mit einem anderen Triebe verbinden und ausleben, ihn „ver- 
schieben“ oder „sublimieren“; er kann auch feinere Triebe durch 
grobere ersetzen wie Gottfried Keller seine Liebesregungen durch 
Trinkexzesse, Radaumachen und Priigelszenen. Er kann energisch 
ideale Bestrebungen verfolgen, deren eigenthches Motiv etwas anderes, 
eine innere Unruhe, ein unbefriedigter Komplex ist; er mag aus solchen 
Komplexen heraus sich fiir eine Bestrebung einsetzen, die anderen 
als eine lacherliche Nebensache erscheint, aber ebensogut fiir die wich- 
tigsten Neuerungen unseres Kulturlebens. Er kann das direkte Be- 
diirfnis haben, wohlzutun und evtl. darin aufgehen, tut es aber unter 
Umstanden in einer Weise, daB man ihm nicht dankbar ist, weil man 
seine Personlichkeit nicht dahinter fiihlt, auch wenn er mehr hilft 
als andere. Seine AffektauBerungen scheinen iiberhaupt oft inadaquat 
oder verhalten. Er bedarf meist einer gewissen Zeit und Anregung, 
um „in Stimmung zu kommen“. Vieles erlebt er halb bewuBt oder un- 
bewuBt, ja er handelt besonders oft in Unkenntnis seiner eigenen Mo¬ 
tive. Unangenehme Sachen werden verdrangt, mit den in der Psycho- 
pathologie bekannten mannigfaltigen Folgen. Die Reaktionen erfolgen 
manchmal in bezug auf ihre Art oder den Zeitpunkt unerwartet. 

Dadurch, daB er sich seinen eigenen Gefiihlen und Ideen gegen- 
iiberstellen kann, vermag er dieselben zu objektivieren; er bekommt 
eine Wahrnehmungsdistanz und ein Wahmehmungsgefalle. Wenn 
beim Syntonen die Funktion der verschiedenen Strebungen zugunsten 
einer Hauptbestrebung abgestellt wird, wenn alle funktionierenden 
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Einzel-Psychismen in einer Hauptfunktion aufgehen, so besteht keine 
rechte Moglichkeit mehr, daB ein Teil der Psyche den anderen be- 
trachte und studiere (da die Unterschiede nur relative sind, und 
eine voile Ausschaltung oder ein restloses Aufgehen von Strebungen 
in den eben herrschenden, hochstens in ausnahmsweis starken Affekten 
und in melancholischen und manischen Zust&nden stattfindet, fehlt 
naturlich auch dem ausgesprochenen Syntonen eine gewisse Intro- 
spektionsmoglichkeit nicht). So ist der Schizoide der Psychologe, 
der im giinstigen wie im schlechten Sinne sich selbst zergliedern und in 
den Einzelheiten beobachten kann. Dadurch, daB er sich seinen Ge- 
fiihlen gegeniiberzustellen vermag, bekommt er auch die Moglichkeit, 
dieselben in Poesie und Kunst auszudriicken. Er ist auch viel feinerer 
und differenzierterer (bis raffinierter) Gefiihle fahig, weil sie nur auf 
eine Einzelheit zu reagieren brauchen. Wo die ganze Personlichkeit 
rait alien ihren Komponenten einheitlich reagieren muB, sind nur 
relativ primitive Gefiihle moglich. Diese F&hi£keiten werden erganzt 
durch die groBere Unabhangigkeit von den gewohnten Gedanken- 
gangen. Der Schizoide kann nicht nur Ungewohntes denken, er kann 
es auch anders ausdriicken, besonders indem er eine Idee durch Sym- 
bole vertreten laBt. 

Wird durch die groBere- Unabhangigkeit der Assoziationen von 
der Erfahrung das schizoide Denken leicht zum dereirenden 1 ) (auti- 
stischen), so wird andererseits dadurch auch die sinnvolle weitgehende 
Abstraktion begiinstigt; dem Schizoiden liegt (wie ubrigens auch dem 
Schizophrenen) das philosophische Denken nahe. Durch das Fort- 
bestehen gegenteiliger Ideen und Strebungen wird ein Zwang zur 
Kritik und zum Zu-Ende-Denken gesetzt, der aus manchen Schizoiden 
scharfe Logiker macht. Da die Denkbahn gegenuber den Abweichungen 
bewuBt festgehalten werden muB, konnen auch die Mittel dazu bewuBt 
und konsequent angewendet werden. Die Dysharmonie mit dem Be- 
stehenden macht die Leute zu Neuerem aller Art, zu ,,Originalen“, zu 
Erfindem 2 ) und Propheten. Auch Machtmenschen mussen Schizoide 
sein; man darf sich nicht zu sehr in die anderen hineindenken oder 
gar hineinfiih l en, wenn man sie benutzen und beherrschen will, und 

x ) Vgl. Bleuler, Das autistisch-undisziplinierte Denken in der Medizin. 2. Aufl. 
Springer, Berlin 1921 oder Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 3. Aufl. Springer, 
Berlin 1921, S. 34 oder Bleuler , Naturgeschichte d. Seele und ihres BewuBtwerdens. 
Springer, Berlin 1921, S. 191. 

2 ) Die Beweglichkeit der Assoziationen mag auch die Manisch-Verstimmten 
zu Erfindungen reizen und befahigen. Ich glaube aber, daB groBe Erfindungen 
und Ideen nur aus der schizoiden Komponente geboren werden. Besonders giinstig 
ist naturlich (auBer groBer Intelligenz) starke schizoide Komponente mit sub- 
manischer Ideenflussigkeit, innerer und auBerer Betriebsamkeit und Unterschatzung 
und Nichtbeachtimg von Bedenken und Hindemissen. 
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man darf sich durch die auBem und die innem Umstande nicht von 
seinen Absichten ablenken lassen. Die notwendige Beharrlichkeit , 
die groBe Menschen zur Erreichung ihrer Ziele befahigt, und die sich 
bei unbedeutenden Naturen in Starr- und Querkopfigkeit ausdriickt, 
gibt nur der schizoiae Mechanismus, der die Einfliisse von auBeren und 
von inneren Gegenstrebxmgen absperren oder unterdriicken kann. 
Tatmenschen xiberhaupt sind schizoid; die mitfiihlenden, liebenswiir- 
digen oder angstlichen Riicksichten hemmen alles groBe Handeln im 
Guten und Bosen, denn es gibt kein wichtiges Ziel, dem man nicht 
irgendwelche Interesscn zu opfem hatte. Schiller hat seinen Tell mit 
groBer Konsequenz, ich mochte fast sagen, mit aufdringlicher Klarheit- 
als Schizoiden gezeichnet; ,,der Starke ist am machtigsten allein“ 
hat nicht nur die Bedeutung, daB der Starke wegen seiner eigencn 
Kraft keine Unterstiitzung braucht, sondern namentlich auch die, 
daB er sich durch andere nicht beeinflussen lassen, sich nicht in seine 
Absichten hineinreden lassen will. 

Einen Teil der schizoiden Charaktere hat als praschizophrene Kinder Kraef 
lin 1 ) geschildert: 1. autistisch zurlickgezogene, 2. reizbare, nervose, eigensinnige, 
bigotte, 3. arbeitscheue, unstcte, zu Landstreichem und Verbrechem werdend, 
4. Musterkinder, peinlich gewissenhaft; ich mochte diesen noch die paranoiden uiui 
die intellektuell verschrobenen beifugen. 

Ausgezeichnete detailliertere Schilderungen und Formulierungen enthalt 
Kretschmers eingangs erwahntes Buch, auf das ich verweisen muB; auch Uoji - 
mann 2 ) bringt viele gut lierausgehobene Einzelziige; bezeichnend fiir das Wesen 
der Schizoidie ist, daB sie sich (noch) nicht allgemein charakterisieren laBt; man 
kann nur in Dutzenden von Einzeltypen und Einzelzugen einen ungefaliren 1k- 
griff von dem ganzen Typus geben, wobei namentlich Gegensatzpaare sich auffallend 
^herausheben. Die feinfiihligsten und die grobsten Leute gehoren zu ihm; die iingst- 
liche oder kleinliche oder sentimentale Riicksichtnahme auf alles Moglichc ist nel>en 
der brutalsten Riicksichtslosigkeit zu sehen, ausgesprochenes Gerechtigkeitsgefiihl 
neben egoistischcr querulantenhafter oder gewalttatiger Verfolgung seiner Ziele. 
Feines Herausflihlen oder gar Vorausfiihlen des Ziutgeistes, der Zeitbediirfnisse 
und Kampf gegen unangreifbare oder fiir unmogliche Ziele, ausgezeichnete An- 
passungsfahigkeit in gewissen Richtungen und bomiertes Unverstiindnis fiir die 
Bedtirfnissc*, starrer dogmatischer Glaube, nicht nur auf religiosem Gebiet, und 
Unglaube, Z\^eifel und Kritik gegentiber allem, diskussionsunfahige BoiTiiertheit 
und scharfe bis zu Endc denkende Logik, launenhafte Wandelbarkeit und unent- 
wegtes oder starrkopfiges Festhalten an irgendeiner Idee, Treue mit oder ohne gute 
Griinde und ebenso unmotiviertes Abbrechen der Beziehungen, ungeziigelte und 
schwache bis fc-hlendc Sexualitat, alles das kommt bei den verschiedenen schizoiden 
Persbniichkciten vor, kann aber auch in seheinbar widerspruchsvollster Weiw* 
beim einzelnen Menschen zu sdien sein. Behizoide mogen in manchen Bezh'hungen 
auBerst unstet, wandelbar, launenhaft sein, in anderen aber von einer Konstanz 
des Strebens, die in groBen Dingen Bewunderung verlangt, in kleineren vmd klein- 
lichen als Eigensinn verachtlich wird. Ausgesprocliener „Bekehrungen“ sind nur 

x ) Psychiatrie. 8. Aufl. III. Bd. Barth, Leipzig 1913, S. 922. 

*) Hoffmann , Studien liber Verbreitung und Entstehung geistiger Stdrungen. 
Springer, Berlin 1921. 
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Schizoide fahig (Schwankungen der Anschauungen infolge manischer und depressi- 
ver Stimmung8ein8tellungen gehoren natiirlich nicht hierher). 

AuBerdem gibt es eine Menge qualitativer Eigentiiralichkeiten des schizoiden 
Typus, die noch schwerer zu schildem Bind. Den hervorgehobenen Gegensatz- 
paaren liegen natiirlich ganz verschiedene Verhaltnisse zugrunde; zum kleinen Teil 
sind es z. B. Gegensatze, die einander regulieren, im Gleichgewicht halten sollten, 
wie positive und negative Suggestibility; meist sind es gemeinsame (direkte oder 
indirekte) Folgen der Anlage, wie die Leichtigkeit des Abweichens vom Erfahrungs- 
denken bald zu neuen Erfindungen, bald zu dereistischem Unsinn flihren kann. 
Gegensatze aus iibertriebenen Schwankungen einer eindimensionalen Funktions- 
verschiedenheit (analog manischer und melancholischer Verstimmung) scheinen 
weniger in der Natur der Schizoidie zu liegen. 

Syntone erkennt man gleich ganz. Schizoide haben nach Kretschmer ,,eine 
Obcrflache und eine Tiefe“. Ich glaube, der Ausdruck ist nicht ganz richtig. Sie 
bestehen aus vielen Stiicken, von denen jedes in einem gegebenen Moment den 
Menschen vertreten kann; natiirlich nach auBen mehr die einen, nach innen mehr 
die andem, so daB Kretschmers Formulierung dem Tatsachlichcn doch in gewissem 
Sinne entspricht. Affekt, Gemiit ist eigentlich die Reaktion des ganzen Menschen. 
Da die schizoide Psyche nicht so leicht als Ganzes reagiert, sondem nur in Teilen, 
neben denen andere Bestrebungen nicht ganz abgestellt sind, hat man mit ihr 
nicht den unmittelbaren Gefiihlsrapport. Affektiv (und auch intellektuell) hat 
man das Gefiihl, sie nicht ganz zu kennen; sie gibt nicht alles, offnet sich nicht 
ganz, oder es bleibt zwischen ihr und den anderen eine „Mauer“ oder eine „Glas- 
wand“, die nicht immer nur von den anderen empfunden wird, sondem auch vom 
Schizoiden selbst. Damit mag es zusammenhangen, daB viele Schizoide das leiden- 
schaftliche Bestreben haben, Menschen an sich heranzuziehen, durch Beschenken, 
Wohltun, Beschutzen, wobei es dann leicht zu plotzlichen Briichen kommt. AuBer- 
lich scheint das in direktem Gegensatz zu der autistischen Isolierung so vieler Schi¬ 
zoiden zu stehen. Beide Reaktionen beruhen aber auf dem gleichen Mechanismus. 

Die Syntonie mit den Nebenmenschen, das Zusammenklingen der Gefiihle, ist 
offenbar mit Lust verbunden, sogar ein psychischer Schmerz ^kondolieren = Leid 
ergotzen (schweizerisch) = yooio tbqtho). Schon das ist ein Grund, warum die 
Syntonie so viel ^ympathischer" ist als die Schizoidie. Viele Gefiihle sind voll- 
wertig nur bei Zusammenklang mit denen anderer Menschen (Liebe, Gemiitlich- 
keit, die gesellschaftlichen Affekte; gegensatzlicher Zusammenklang: Mut des 
einen und Angst des anderen bei Feinden; Sadismus und Masochismus usw.). 

AbschluB und Absx>altung mag bei zu starkem Gefiihl ein Schutzmittel nach 
innen und auBen sein. Es braucht aber Menschen mit zu starken Gefiihlen, die- 
jenigen, welche die besonderen Taten ausfiihren. 

Anmerkung bei der Korrektur. Die momentane Lage lieBe sich ungefahr 
folgendermaBen charakterisieren: Ein Gen fiir psychische Erkrankung konnte 
aus der starken schizoiden Anlage eine Schizophrenie machen, ware aber bei 
geringer Anlage wirkungslos. Ein anderes oder das namliche Gen konnte die 
inanisch-depressive Anlage, je nach der Starke derselben. in ausgesprochenes 
manisch-depressives Irresein oder in Cyclothymic verwandeln. Ware dieses 
Psychosen-Gen fiir beide Krankheiten das namliche, so wiirde es die Haufigkeit 
der Falle begreiflich machen, wo in einer Familie manisch - depressive und 
schizophrene Erkrankungen ausbrechen. Die ununterbrochene Abstufung von 
der Gesundheit bis zur Psychose lieBe sich dann verstehen entweder aus der 
tatsachlich vorhandenen Abstufung der schizoiden und syntonen Anlage, oder 
aus der Variationsfahigkeit der Gene selbst, die sich z. B. bei recessiven 
Bastarden in vielen Fallen darin ausdriickt, daB die recessiven Merkmale doch 
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zur Wirkung kommen, aber bei verschiedenen Individuen in verschiedener Starke. 
Es kann auch so sein, daB die Konstellationen durch andere Anlagen oder durch 
Einfliisse von auBen die wechselnde St&rke der Krankheiten bedingen. Femer 
braucht der krankmachende Faktor gar nicht eine Erbanlage zu sein. Ich 
kenne z. B. noch keinen Grand gegen die Vermutung, daB er die Wirkung 
einer Infektionskrankheit sein kdnnte. Was wir also liber diese Dinge wissen, 
sind eigentlich nur Moglichkeiten in unangenehm groBer Zahl. 

Die reinen reaktiven Syndrome fallen natlirlich bei diesen Erwagungen 
auBer Betracht. 

Haben wir auch im vorhergehenden geflissentlich das Physio- 
logische und Niitzliche des schizoiden Mechanismus herauszuheben 
versucht, so sind wir doch immer gezwungen gewesen, auch dessen 
abnorme pathologische Seiten anzudeuten. Wir konnen auch die 
ganze Symptomatologie am besten von Seite der Veranderungen, Ab- 
spaltungen und der ,,Schaltschwache“ beschreiben, von Begriffen aus, 
die zunachst dem Psychotischen entnommen waren, aber nachtraglich 
allerdings bis in die normale Psychologie hinein ausgedehnt werden 
muBten. Es ist nun ganz gut moglich, daB uns einmal ein besseres 
Verstandnis erlaubt, die Mechanismen auch mit Hilfe anderer Be- 
griffe zu beschreiben, und jedenfalls erscheint es mir noch zu wenig 
befriedigend, den biologischen Wert der ganzen Schizoidie haupt- 
s&chlich in ihrer Bedeutung fiir Neuerungen im Kleinen und Erfin- 
dungen und Religionstiftung und politische Bewegungen und Kunst 
im GroBen zu sehen. Ist das, was wir jetzt Kultur nennen, wirklich 
ein so elementares Bediirfnis, daB unsere Psyche dazu besonderer Ein- 
richtungen bedarf und seit undenklichen Zeiten besitzt? Mir kommt 
diese „Kultur“ vorlaufig eher als eine gefahrliche Erscheinung, ein 
nicht direkt von der Natur „beabsichtigtes“ Ergebnis des Zusammen- 
arbeitens des Verstandes mit einzelnen Triebbediirfnissen vor, das uns 
in eine Sackgasse gefiihrt hat. 

Und doch gibt es noch einige andere bemerkenswerte Zusammen- 
hange der Schizoidie mit dem, was wir Kultur nennen. Es ist kein 
Zweifel, daB sie gegeniiber der Syntonie den Eindruck des Weiter- 
entwickelten macht. Das Denken und Handeln des Syntonen entfemt 
sich viel weniger von den Primitivreaktionen als das schizoide 
Wesen, das abwartet und seine Triebe vorlaufig unterdriickt, aber 
doch immer wieder zum Worte kommen laBt, die scharfere und kon- 
sequentere Logik entwickelt und sich in Gefiihlen und Ideen viel feiner 
spezialisiert. So ist nach Kretschmer der Aristokrat, der ausgesprochenste 
Vertreter des Kulturellen, ein Schizoider. Die groBte Gefahr der Ent- 
gleisung in Denken, Fiihlen und Handeln bis zur Krankheit teilt die 
schizoide Funktion mit alien feineren, hoher entwickelten Mechanismen, 
besonders wenn diese in ihrer Natur oder Anwendung physisch jung 
sind. 
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Die Kulturfortschritte stammen nun, soweit wir wissen, fast ganz 
von Mannern. Die Manner besitzen, als Klasse genommen, geringere 
syntone Eigenschaften als die Frauen, was auch damit in Zusammen- 
hang gebracht werden mag, daB die Frauen doppelt so haufig manisch- 
depressiv erkranken. Die schizoide Komponente iiberwiegt also bei 
den Mannern wenigstens relativ, wenn wir auch nicht konstatieren 
konnen, daB die Frauen weniger schizoid oder gar weniger schizo- 
phren seien 1 ). 

Umgekehrt dominiert bei Kindern das Syntone in ausgesprochener 
Weise. (Ob man hier auch die Wilden zum Vergleich heranziehen 
kann, ist mir noch nicht klar.) Der starker Schizoide bis zum Quer- 
kopf erscheint als der mannlichere und imponiert dcshalb oft den 
Frauen. Ein stark syntoner und wenig schizoider Mann behftlt zeit- 
lebens etwas Kindliches oder Junglinghaftes, oft geradezu Unmann- 
liches. 

Hier mochte ich auch, ohne daraus einen bestimmten SchluB zu 
ziehen, erwahnen, daB beim Abbau des Gehims in Dementia. senilis 
und Paralyse die syntonen Eigenschaften besonders hervortreten, 
und ausgesprochen schizophrener Autismus und Absperrung dabei 
in lebhafte nach auBen gerichtete Affektivitat iibergehen kann. (In 
welchen Fallen macht nun die organische Himkrankheit einen bisher 
latenten schizophrenen Symptomenkomplex frei bis zur ganz katatoni- 
formen Paralyse, und in welchen „lost“ sie die schon bestehende Schizo¬ 
phrenic bis zu vollstandiger Fliissigkeit der Gefuhle?) 

Das Schizoide macht aber nicht nur in seinen Wirkungen leicht 
den Eindruck des Krankhaften, sondem auch in seinen physischen 
Zusammenhangen. Zunachst einmal vergesellschaftet es sich gem 
mit allerlei angebomen dysplastischen Storungen; die „Degenerations- 
zeichen“ der friiheren Auffassung sind bei ausgesprochenen Schizo¬ 
phrenen haufiger als bei „Manisch-depressiven und Normalen" (vgl. 
auch Kretschmer). 

Es bestehen femer noch unklare, aber sichere Zusammenhange 
mit Epilepsien, exquisit dysplastischen Erkrankungen. Wenn ich 
auch liber die Bedeutung des asthenischen und des athletischen Typus 
Kretschmers noch recht reserviert denke, so kann man die von diesem 
Autor gefundenen Zusammenhange doch nicht iibersehen; beide Formen 


*) Man kann Bagen, daB die syntone Komponente in ihren krankhaften Formen 
bei der Vererbung irgendwie geschlechtsbestimmt sei; vielleicht ist es auch die 
schizoide in den schwacheren Formen, die zu Erfindungen und kiinstlerischem 
Schaffen fiihren ? Etwas anderes ware der oft vermutete EinfluB der Geschlechts- 
hormone auf die Entwicklung der Schizophrenien oder der Affektpsychosen und 
dann in geringerem Grade auch die normale Funktion der beiden Komponenten. 
Wir wissen aber noch nichtB davon. 
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haben aber etwas Krankhaftes, und es ware denkbar, daB sie der Aus- 
druck einer Storung des namlichen Gleichgewichtes nach oben und 
nach unten waren. Am auffallendsten aber ist die anatomische und 
vielleicht auch manchmal funktionelle Irreversibilitat der krank- 
haften Steigerungen de* Anlage in den Schizophrenien, wahrend die 
syntonen Schwankungen keine anatomischen Folgen zu haben scheinen 
und trotz einiger „unheilbarer“ Falle als ausgleichbar gelten mussen. 

Kahn 1 ) glaubt den Zusammenhangen von ausgesprochener Schizo¬ 
phrenic und 8chizoider Konstitution durch die Annahme gerecht zu 
werden, zur Entstehung einer Schizophrenic sei die schizoide Kon¬ 
stitution und aufierdem noch eine zweite die Psychose erzeugende 
Erbeigenschaft notwendig. Bei den flieBenden Gbergangen von Schizoid 
und Schizophrenic beim einzelnen wie in der Sippe, die nicht einmal 
eine theoretische Abgrenzung der ,,Psychose“ von der .,Konstitution“ 
erlauben, halte ich die Auffassung wenigstens in der vorliegenden 
Form fur unmoglich, obgleich es mir sehr wahrscheinlich ist, daB die 
Grundlage der Erbschizose, das was sich vererbt, und gelegentlich 
in der Sichtschizose (= manifeste Schizophrenic) zum Ausdruck 
kommt, nicht ein einfaches Gen, sondern eine Kombination von ele- 
mentaren Anlagen sein mag. (Die Kombination selbst stelle ich mir 
als etwas ziemlich Variables vor, weil sonst die ungeheure Wandel- 
barkeit der Krankheitsbilder und der schizoiden Konstitutionen inner- 
halb der Sippen nicht wohl verstandlich w&re, und weil es bei alien 
solchen komplizierten Dingen weniger auf eine Addition von Ursachen 
als auf das relative Verhaltnis der Bedingungen imter sich ankommt; 
schon unter einfachen, durchsichtigen Umstanden kann z. B. eine Wahn- 
idee so wohl durch iiberstarke Schaltkraft der Affekte wie durch unter- 
starke Bindung [Schaltspannung] der Assoziationen entstehen. Das, 
was sich hier vererbt, scheint mir ein sehr weiter Begriff, das z. B. nur in 
Verbindimg mit anderen konstitutionellen Faktoren, die an sich 
gar nicht krankhaft zu sein brauchen, den Trager schizophren werden 
laBt. Kahn denkt auch an die Mitwirkung von Einfliissen der Um- 
gebung; solche sind indes bis jetzt nicht erfaBt worden.) 

Da die Tatsachen noch keine guten Anhaltspunkte zur Losung der Scliwierig- 
keit geben, mochte ich, um uber den toten Punkt hinwegzukommen, wenigstens 
eine Mbglichkeit erwahncn: 

Bei den Syntonen wie bei den Normalen kann die Affektivitat, namenthch das 
hier allein in Betracht kommende elementare Gefiihl von Lust und Unlust, sowohl 
psychisch wie physisch errrgt werden (Euphoric der Gesundheit, des Alkohols, des 
Tuberkulins, der Paralyse, Depression der Magenverstimmung, der Arteriosklerose); 
die meisten, aber nicht alle manisch-depressiven Verstimmungen sind endogen. 
Unter den physischen Einfliissen versteht man heutzutage in erster Linie die 

x ) Kahn , Zur Frage des schizophrenen Reaktionstypus. Diese Zeitschr. 66 , 
273. 1921. 
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Hormone 1 ); und ganz unzweifelhaft hat der chemische Zustand des Korpere enge Be- 
ziehungen zur Affektivitat. Es ist schon aus anderen Griinden und von anderer 
Seite 2 * ) angenommen worden, daB ein bestehender Affekt die Sekretion der ihm 
entsprechenden Hormone befordere, wodureh wieder der Affekt verstarkt wird und 
umgekehrt. Solche funktionelle Kreiswirkungen sind in unserem Organ ismus etwas 
Gewohnliches. Gerade bei den Affekten sehen wir sie auft bloB psychischem Gebiete: 
ein Affekt bahnt die ihm gleichsinnigen Assoziationen, hemmt die entgegengesetz- 
ten und verstarkt sich damit und gibt sich langere Dauer und Kraft. Das Primare 
eines Bolchen Zirkels kann aber auch der Gedanke, die Assoziation sein. 

Natlirlich mlissen wieder kompensierende Mechanismen da sein, die veran- 
lassen, daB der Funktionskreis unterbrochen wird, Bonst wiirde sich jeder Affekt 
endloB steigem und verewigen. Der Affekt „erschopft sich 4 ' trotz der Verstar- 
kungBeinrichtungen, oder die Affektivitat „paBt sich an“. Wie die hemmenden 
Funktionen angreifen, ist hier gleichgiiltig. Das wesentliche ist, daB eine Funk- 
tion zusammen mit chemischen Veranderungen einen Ursachenkreis bilden kann, 
der die Funktion steigert (bis ein anderer Mechanismus den Kreis unterbricht und 
die Funktion abstellt). 

Ein hypothet isches Beispiel: Ein manischer Anfall wird mcist endogen aus- 
gelost, kann aber auch einmal Folge einer psychischen Erregung sein. Nehmen wir 
an, der manische Zustand werde erzeugt durch eine Gruppe von Hormonen, die 
normaliter durch andere chemische Korper neutralisiert werden. Der endogene 
Anfall ent8teht dann durch einen (im Verhaltnis zur Erzeugung) ungeniigenden 
Abbau jener Hormongruppe. Der Abbau mag aber auch geschadigt werden durch 
einen psychischen Ein flu B, der das Gleichgewicht stort. Wir konnen uns auch auf 
diese Weise leicht denken, daB ein trauriges Ereignis einen manischen Anfall aus- 
losen kann. Die abnorm groBe Menge der Trauerhormone kann eine iibergroBe 
Quantitat von Gegenhormonen rufen, wie wir durch Tuberkulingaben die Er¬ 
zeugung von Antikorpern gegen die schon bestehende Phthise verstarken bis zur 
Vcmichtung der Tuberkelgifte und deren Erzeuger. 

Wenn nun der schizoide Mechanismus ein biologischer ist, so wird er wie an¬ 
dere Funktionen auch einen solchen Ursachenkreis besitzen. Da ist es denkbar, 
daB eine Stoning des physischen (chemischen) Ursachenanteils auch zu anatomi- 
schen Veranderungen im Gehim fiihren kdnnto. Wir mUBten dann die Hirnbefunde 
bei der Schizophrenic als sekundar erklaren und kamen in die Nahe der alten 
Theorie von Jung , der die Zellveranderungen auf Wirkung von durch die zu starken 
Affekte gebildeten Gif ten zuriickfUhren wollte. Aber nur in die Nahe; denn Affekt- 
hormone oder Affektgifte, wenn es solche gibt, schaffen nach aller Erfahrung nur 
ausgleichbare Stdrungen. Es miissen Stoffe aus einem speziell schizoiden Funk¬ 
tionskreis sein, die hier wirken, z. B. die Assoziationsspannung aufhebende (wir 
mogen uns auch denken, daB diese gefahrlicher sind als die Affekte regulierenden, 
deshalb, weil die Intelligenz viel fixierter ist als die normaliter schwankende Affek¬ 
tivitat). 

Die anatomische Storung ist nun, soweit sie bis jetzt faBbar war, in keinem 
direkten Zusammenhang mit den meisten Symptomen der Schizophrenic (bei akuten 
schweren Katatonien g*bt es ausgesprochene Hirndruckerscheinungen und andere 
organische Zeichen; diese Formen sind aber die Ausnahmen); das lieBe sich gut 

1 ) Dieser Begriff muB in weiterem Sinne gcnommen werden als gewohnlich. 
Hormonwirkungen haben nicht nur die Sekrete innerer Driisen, sondern die Stoff- 
wechselprodukte aller Organe. 

2 ) Z. B. Oswald , Zur Theorie des Basedow. Munch, med. Woehenschr. 1915, 

Nr. 27 oder Oswald , Die Schilddriise in Phj-siologie und Pathologic. Veit & Co. 
Leipzig 1916, S. 28. 

Z, f. d. g. Neur. n. Psych. LXXVIII. 27 
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mit dieser VorsteUung vereinigen, wonach die anatomischen Stdrungen sekundar 
waren. Die meisten manifesten schizophrenen Symptome entstehen auf gewissen 
physiopathologischen Grundlagen auf psychischem Wege. Da braucht es bei den 
feinen Mechanismen nur eine ganz gcringe Abweichung vom Normalen, um die 
psychischen Erscheinungen der assoziativen Dissoziation, der Halluzinationen, 
Wahnideen usw., zu erzeugen; sehen wir doch solche Erscheinungen auch bei Ge- 
sunden angedeutet; sogar die Himschwellung konnte innerhalb gewisser Grenzen, 
wie Reichardt einmal andeutet, eine normale Funktion sein. 

Man konnte sich nun vorstellen, daB sowohl psychische wie auch physische 
Ursachen die Schizoidhormone aus dem Gleichgewicht brachten, dauemd oder 
voriibergehend. Die Geschichte der Schizophrenen und deren Familien zeigt aber, 
daB es sich, wenigstens ftir gewohnlich, um eine meist angeborene oder hochstens in 
friihester Jugend erworbene „Disposition“ handelt. „Ausldsende“ auBere, nament- 
lich psychische Ursachen, Not, Anstrengung, Aufregung, spielen ebenfalls keine 
Rolle, wie u. a. der Krieg gezeigt hat. BloB voriibergehende Syndrome mit deut- 
lich psychogenem Character konnen unseres Wissens auf diese Weise entstehen, 
nicht aber fortschreitende Verblodungen. Es miiBten Ereignisse sein, die unter 
den verschiedensten auBeren Umstanden gleichmaBig vorkomjnen, z. B. Schwierig- 
keiten im Liebesleben und in der Geltendmachung der Personlichkeit. Beide Fak- 
toren sind auch seit langem als Ursachen der schizophrenen Erkrankungen angc- 
sehen worden. Es fehlen aber bis jetzt die Beweise, wenn man nicht bloB psycho¬ 
gene und voriibergehende Zustande mit in der Wurzel physisch bedingten, nicht 
ganz reversiblen verwechselt. Im Gegenteil laBt sich besonders ftir die verfehlte 
Erotik, aber auch fiir das Unbefriedigende in den personlichen Strebungen die 
bestehende Organisation als Ursache und nicht als Folge in den meisten Fallen klar 
nachweisen (vgl. die Beschreibung der schizophrenen Sexualitat bei Kretschmer , 
Korperbau und Charakter). Damit soli die „Moglichkeit“ noch nicht ganz ausge- 
schlossen sein, daB eine verfehlte Liebe einmal dauernd das Herauskommen aus 
dem Autismus verhindere. 

Es i8t auch interessant, die Bedeutung der Schizoidie und Syntonie in bezug 
auf pathogenetische und pathoplastische Wirkungen zu verfolgen. So schon und 
niitzlich die Begriffe Birnbaums an andem Orten sind, hier kann man sie nicht recht 
auseinanderhalten. Die manisch-depressive Anlage ist in bezug auf das Irresein 
beides, und die Schizoidie fiihrt auf der ein enSeite zur (anatomischen) Schizophrenic 
und zur hysterischen Reaktion, d. h. zur Hysterie, bestimmt aber anderseits auch 
vollstandig die Symptomatologie in ihrer Form. 

Kahn 1 ) verlangt eine besondere Ansprechbarkeit des schizoiden Mechanis- 
mus (wenn ich ihn recht verstehe, damit die Anlage pathologisch werde) und zur 
Erzeugung der Schizophrenic einen dritten erblichen Faktor. Ich kenne noch zu 
wenig Tatsachen, um iiber diese Zerlegung dessen, was wir hier Schizoidie ge- 
nannt haben, eine eigene Ansicht zu haben. 

Ob Infektiomkrankheiten eine dauemde Stoning im schizoiden Mechanismus 
im Sinne der Erzeugung einer fortschreitenden Krankheit bewirken konnen, weiB 
man nicht. Ich habe friiher selber daran gedacht. Doch bediirfen diese Vorstel- 
lungen der Revision. Die letzte Grippe-Epidemie hat recht viele schizophrenie- 
ahnliche Krankheitsbilder hervorgebracht; als Ganzes zusammengenommen unter- 
schieden sie sich aber deutlich von den gewohnlichen Typen der Schizophrenien; und 
sie sind nach unseren Erfahrungen geheilt und haben jedenfalls trotz ihrer Haufig- 
keit und des allgemeinen Ergriffenseins gerade desjenigen Lebensalters, das am 


Zur Frage des schizophrenen Reaktionstypus. 2k^itschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psychiatr. S€, 280. 1921. 
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haufigsten an Schizophrenic erkrankt, keine merkbare Vermehrung dieser Psycho¬ 
sen hinterlassen. Von anderen Infektionskrankheiten wissen wir noch weniger Be¬ 
st immtes. Moglicherweise konnten sie indirekt wirken (vgl. unter Erblichkeit). 

Man konnte sich auch denken, daB eine Vberfunktion des schizoiden Mechanis- 
mus direkt das Gehim schadige, doch konnen wir uns eine schizoide Uberfunktion 
noch nicht recht denken. Wenn der schizoide Mechanismus biologisch ist, muB er 
allerdings irgendwie positiv sein; aber vorlaufig kennen wir ihn bloB als Ausfalls- 
symptom. Andere sprechen bei der Schizophrenic von psychischer Schwache im 
allgemeinen (z. B. B. Janet , Berze); ich selbst habe die Schaltschwache heraus- 
gehoben. Jedenfalls bringt eine sonstige geistige oder korperliche t)ber- 
anstrengung beim Individuum nicht eine Schizophrenic hervor, und daB die 
Oberanstrengung auf die Nachkommen in diesem Sinne wirkt, daflir bestehen 
keine Anhaltspunkte. 

Es ist nun kein Zweifel, daB schizophrene und schizoide Erkrankungen Zu- 
sammenhange haben mit allerlei Dysplasien ; mit welchen? und mit welchen nicht? 
ist noch ganz unbekannt, nur daB irgendein Zusammenhang mit Epilepsien (wel¬ 
chen?) besteht, ergibt sich aus der Erblichkeit und aus den zahlreichen indivi- 
duellen Fallen, die beide Erscheinungsgruppen miteinander mischen 1 ). Tramer 2 ) 
will die Mischung auch anatomisch gefunden haben. 

Man kann sich nun denken, daB die Schizoidhormone, die phylogenetisch viel 
j linger sein miissen als die der Affektivitat, leichter als die Affekthormone gestort 
werden durch gewisse andere chemische Abweichungen im Leben des einzelnen oder 
bei der Vererbung, dann bei irgendwelchen teratologischen Einflussen. 

Bewahrheiten sich diese Aufstellungen Kretschmers mit den hier gezogenen 
Konsequenzen, so folgen daraus einige Veranderungen in der Auffassung der Schizo¬ 
phrenic. Die Krankheit ware noch einheitlicher, als ich in meiner Monographic fiir 
wahrscheinlich hielt, indem schizoide Syndrome immer die namliche Grundlage 
des schizoiden Reaktionstypus haben miiBten, geieh sie nun rein psychogen oder 
durch einen schizophrenen (organischen) ProzeB bedingt. Auch werden noch be- 
deutsamer, als es damals schien, die tTbergange ins Gesunde, die die Auffassung der 
Psychose selbst, nicht nur der Syndrome, von denen ich friiher sprach, als Uber- 
treibung oder Karikierung einer normalen (vielleicht recht komplizierten) Ein- 
richtung nahelegen. 

Die Einheitlichkeit der schizophrenen Formen ist auch durch dieneuen Erblicb- 
keitsuntersuchungen immer enger geworden; dabei wiirde es gut zu Kretschmers 
Auffassung passen, daB die (wirklichen) moralischen Defekte bei Schizophrenen 
nicht der Geisteskrankheit, sondem einer (ererbten) moralischen Schwache, die 
sich mit der Schizophrenic amalgamiert, angeboren. 

Die korperlichen Symptome, auf die in den neuen Zusammenhangen ein bc- 
sonderes Gewicht gelegt werden muB, treten iiberhaupt in den letzten 10 Jahren 
deutlicher in den Vordergrund. Ich habe seinerzeit sowohl die Krankheit im all¬ 
gemeinen, wie nameiitlich einen groBen Teil der katatonen Symptome und die 
Disposition zu Halluzinationen als eine primar physische Stoning aufgefaBt, auf die 
schon in der Norm vorhandene Mechanismen die speziellen psychischen Symptome 
erzeugen; aber von den vorausgesetzten physischen Vorgangen konnten wir damals 
nur wenig fassen, so daB wir uns fast nur mit den psychischen Mechanismen be- 


l ) DaB auch der epileptoide Typus eine biologisehe Bedeutung habe, dafiir 
bestehen keine Anhaltspunkte. Mit dem syntonen Typus verbindet sich die Epilep- 
sie, soweit wir wissen, nicht oder auffallend selten. 

*) Tramer , Untersuchungen z. pathol. Anatomie des Zentralnervcnsystems 
bei der Epilepsie. Schweizer Arch. f. Neurol, u. Psychiatr. t, 202. 

27* 
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schaftigen konnten — nur der Not gehorchend; haben wir doch von Anfang an 
gegen die rein psychischen Theorien von Freud und Jung Stellung genommen 1 ). 

Wir haben seitdem in den HaIluzinationsmechanismen, namentlich denen 
der Korperempfindungen, eine wichtige physische Ursache gefunden. Es ist aber 
zu weit gegangen, wenn man psychische Wurzeln des auBerlich gleichen Sym¬ 
ptoms einfach negiert, nachdem wahrscheinlich geworden, daB z. B. der 
Schnauzkrampf auf einer physisch-motorischen Stflrung beruhen kann. Warum 
soil nicht wenigstens in manchen Fallen die physische Neigung zu einer Haltung 
durch die psychische Einstellung erst aktuell werden ? In den letzten Jahren hat 
femer der Plethysmograph zwar nicht der ganzen Schizophreniengruppe, aber doch 
der Katatonie, physische Symptome hinzugefiigt (KUpper#, de Jong), wahrend an- 
dererseits die Hormone und GefaBreaktion miteinander in Zusammenhang ge- 
bracht werden. Und vor allem scheint der Wilsonsche Symptomenkomplex im 
weitesten Sinne zusammen mit den Erfahrungen bei der Schlafkrankheit nach und 
nach eine teilweise physische Auffassung fiir die katatonischen Motilitatsstorungen 
und vielleicht auch eines Teiles der affektiven und voluntaren schizophrenen Sym¬ 
ptome moglich zu machen. So deutet noch manches auf eine besondere Wichtigkeit 
der Stammgegend, so daB die Ideen von Berze und Reichardt mit der Zeit niitzlich 
werden mogen, wenn auch in ein wenig anderem Sinne, als die Autoren erwarteten. 
Dies gibt mir AnlaB, auch hier noch einmal zu betonen, daB ich die Lehren Berzes 
in ihren Hauptztigen nicht fiir falsch, sondem nur fiir bis jetzt ungeniigend be- 
griindet erklart habe. Es ist auch auf die merkwtirdige Affektstorung der Hun- 
tingstonschen Chorea hinzuweisen, wo bei lebhaftem affektivem Rapport eine abso¬ 
lute Gleichgiiltigkeit gegeniiber der prekaren Situation und allem uns wichtig Er- 
scheinenden die Regel ist. 

Kretschmer ist der erste, der es deutlich aussprach, die Syntonie 
habe mit den Neurosen nichts zu tun, deren Symptomatologie schon 
langst als prinzipiell identisch erkannt wurde mit den Mechanismen 
der Schizophrenie. Die Lebhaftigkeit und Labilitat eines ungeziigelten 
manischen Temperamentes ist „nervos“ im vulgaren Sinne, aber nicht 
neurotisch. Ebenfalls wuBte man seit langem, daB wenigstens viele 
als Neurosen aufgefaBten Krankheiten eigentlich latente Schizophrenien 
seien. Alle Zwangsneurosen haben wir schon langst hierher gezahlt, 
wobei nur auffallend war, daB die gewohnliche Form derselben so selten 
in eigentliche Verblodung iibergeht 2 * ). Wenn man nun von den Neu¬ 
rosen das abzieht, was nicht dazu gehort, die Neigung zu Primitiv- 
reaktionen, die meist als ^hysterisch 44 bezeichnet ist, und wenn man 
die „Neurasthenien“, die eigentlich Paralysen oder cyclische Depres- 
sionen oder Phthise oder Alkoholismus sind, dahin zahlt, wohin sie 

1 ) Vgl. Bleuler , Phvsisch und psvchisch in der Pathologie. Dicjse Zeitsohr. 
:t0, 451. 1916. 

2 ) Eine Analogic bildt'n bestimmte Formen verbrecherischer Schizophrenen 
(Meggendorfer). Vielleicht ist es nicht Zufall, daB die morahsch Uberempfindlichen 
und die moralisch Unempfindlichen in dieser Beziehung zusammengehoren. Im 

iibrigen kann Schizoid und Schizophrenie mit jeder moralischen Anlage verbunden 
sein. Es ist auch gegen die Identifikation von neurotischer und schizophrener An¬ 

lage noch einzuwenden, daB die ^klaren/ 4 ganz von an Schizophrenie erinnemden 
Symptomen freien Neurosen sicli sehr selten zu Schizophrenien entwickeln. 
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gehoren, so sind die iibrigen Neurosen alle bloBe Manifestationen der 
schizoiden Mechanismen, der Absperrung, Spaltung, Symbolik, der 
Tatigkeit des UnbewuBten. Ein Teil dieser Falle, die wir zunaehst 
nicht von den anderen unterseheiden konnen, wird schizophren. 
Warum bleibt der andere, viel groBere Teil verschont ? Wir beobachten, 
daB bei ihm die Assoziationstorung nicht bis zur Alteration der Be- 
griffe geht, daB die organischen Symptome und die anatomischen 
Himbefunde fehlen; sobald Begriffe sich auflosen, und zwar nur wenig, 
so erscheint der Fall auch in anderer Beziehung schizophren. Das 
konnte bei genauerem Zusehen einmal dazu fiihren, den reinen Neu¬ 
rosen trotz aller individueller und hereditarer Obergange zu denSchizo- 
phrenien doch eine besondere Stellung innerhalb des weiten Sehizoid- 
begriffes zu geben, oder dann eine besondere Stufe nachzuweisen, 
die in der Entwicklung der Krankheit oder der Disposition nur unter 
bestimmten Umstanden erreicht wird. Man kann in diesem Zusammen- 
hang auch an die Kahn sche Vorstellung denken, daB zur Ausbildung 
der Schizophrenic noch etwas Besonderes zum schizoiden Reaktions- 
typus hinzutreten miiBte. Dieses Besondere ware dann etwa die Neigung 
zu Dissoziation, die Schw&che der Schaltspannung 1 ). 

Die Hysterie ist eine schizoide Reaktion bei gehobenem Sdbstgefiihl und 
manieahnlicher Beweglichkeit der Affektivitat. Wir haben gesehen, daB die 
letzteren Komponenten oft (immer?) hereditar auf einen synUm-avJbinanischen 
Typus zuriickzufiihren ist. Ist die Neurasthenic eine schizoide Reaktion bei de - 
pressrver Syntonie? 

In diesen Zusamraenhang gehort es auch, wenn es sich bestatigt, 
daB von den nach Abderhalden positiven F&llen bei Schizophrenien 
und bei Neurosen der naraliche Prozentsatz (50%) Gehirn-Genitale 
und (40%) Gehim-Genitale-Schilddruse abbaut (Eivald). Bei De¬ 
mentia praecox reagierten dem Autor iiberhaupt positiv 80%, bei 
Hysterie und Psychopathic 50%, bei manisch-depressivem Irresein 
60%. DaB letztere Krankheit bei diesem und manchem anderen Unter- 
sucher doch in so vielen Fallen Organabbau zeigt, mag damit zusammen- 
hangen, daB man den Begriff des manisch-depressiven Irreseins recht 

*) Man hat schizoide und hysterische Reaktionen einander gegeniibergestellt, 
und es ist selbstverstandlieh, daB trotz unserer Auffassung ein Unterschied der 
beiden Funktionsweisen besteht, wenn er auch durch die Bezeichnungen nicht gut 
charakterisiert ist, da das Hysterische vom neuen Begriff des Schizoiden umfaBt 
wird. Im Hysterischen liegt eine Mitwirkung* von „Flucht in die Krankheit 4 *, 
„Krankhcitsgewinn“, „Darstellung der Krankheit** und ahnlichem, was den 
meisten schizophrenen Syndromen fremd ist. Wo solche Zwecke auf schizophrenem 
Boden mitwirken, wie beim Ganser, beim Faxensyndrom, weiB man nicht, ob man 
den Syndromenkomplex hysterisch oder schizophren nennen soli. — Ahnlich bei 
dem neurasthenischen Syndrom. Es stellt eine Flucht in die Krankheit durch Ver- 
sagcn der Leistungsfahigkeit und eventuell durch Schmerzbildung dar, kann aber 
auch auf ausgesprochenen Schizophrenien entstehen. 
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weit faBt, d. h. eine erhebliche Beimischung schizoider Symptome 
dabei ignoriert. 

Die Einbeziehung der Neurosen in den schizoiden Typus zeigt am schlagendsten 
den Unterschied des Kretschmer schen Gegensatzpaares gegeniiber dem der Intro¬ 
version und Extroversion von Jung . Dem Introversionstyp ist der Schizoide Modell 
gestanden, und die Syntonie hat namentlich in ihren manischen Formen mannig- 
fache Ahnlichkeit mit der Extroversion. Jungs Extroversionstyp war aber zu- 
nachst von der Hysterie abgeleitet worden, deren psychopathogene Mechanismen 
sich von denen der Schizophrenic nicht unterscheiden lassen, wahrend allerdings 
das hysterische Temperament einem manischsyntonen sehr ahnlich, wenn nicht 
mit ihm identisch ist (vgl. oben). Sobald man aus Introversion und Extroversion 
durchgehende Typen machen will, kann ich nicht folgen. 

Es ist nicht genug zu betonen, da 13 die beiden Funktionen sich qualitativ und 
quantitativ in ganz beliebigen Verhaltnissen mischen konnen. Das Verhaltnis, so- 
weit es in die Erscheinung tritt, braucht aber nicht zeitlich konstant zu sein. Vom 
dauemden Dominanzwechsel haben wir schon gesprochen. Es gibt aber auch 
einen gelegentlichen. Ich kenne genauer eine Dame, die stark schizoid und zugleich 
stark synton mit dauemd leicht manischem Charakter ist. Sie kann die schizoide 
Einstellung, die mit starkem Negativismus und mit Abspemmgen bis zur Dis- 
kussionsunfahigkeit trotz holier Intelligenz einhergcht. rasch ausschalten. Sie 
entspricht dann ganz den „sonnigen Naturen“ Kretschmers in Fiihlen und Denken 
und erscheint bei dieser Schaltung oft um ein bis zwei Dezennien jlinger. Dieser 
„funktionelle Dominanzwechsel“ tritt nicht nur spontan bei Anregung in ange- 
nehmer Gesellsehaft ein, sondem oft nach Bedlirfnis durch einen bewuBten und ge- 
wollten „Ruck“, wie sie sich ausdruckt. Welche Situationen sie in die schizoide 
Stellung zuriickschnellen, kann ich noch nicht formulieren. Vielleicht gehort zum 
funktionellen Dominanzwechsel auch etwas von der „Anregbarkeit“ der Masse 
unserer Anstaltsschizophrenen, die bei einem Fest ein bis zwei Stunden brauchen, 
um aus der Steifigkeit herauszukommen, dann aber sich kaum mehr von Norma- 
len unterscheiden? 

Aus dem Obigen geht hervor, daB die beiden Funktionen oft in einer Art An - 
tagonismus zueinander stehen. Sie sind auch insofem Gegensatze, als die Syntonie 
nach Einheit innen und auBen, nach erfahrungsgemaBem logischem Gedanken- 
ablauf strebt, die Schizoidie die Psyche im Innern zerspaltet, sich zum Bestehenden 
in Gegensatz stellt, nach neuen Assoziationen strebt. Sie sind aber doch wohl nicht 
einander regulierende Gegensatze wie Lust und Unlust, Mut und Angstlichkeit 
oder Vorsicht, GefaBverengerer und GefaBerweiterer. Dazu sind sie zu unabhangig 
voneinander — es miiBte denn die eine (die schizoide) Komponente phylogenetisch 
so jung sein, daB sie den ubrigen Funktionen noch nicht assimiliert werden konnte. 
Schizoide und syntone Reaktion scheinen sich zu erg&nzen , etwa wie Gesicht und 
Gehor oder Affektivitat und Intellekt. Eine gewisse Gegensatzlichkeit lage dann 
nicht im Prinzip, sondern in zufalligen Verhaltnissen. 

DaB die beiden Komponenten sich als solche vererben, wuBte man von jeher. 
Es ist aber hervorzuheben, daB sie nicht bloB als Komponenten im allgemeinen, 
sondern als qualitative und quantitative Nuance der Komponenten vererbt werden 
konnen. Genaue hierauf zielende Untersuchungen fehlen allerdings, aber die An- 
schauung bewahrt sich bei den meisten Familien, die man studiert. Es vererbt sich 
nicht nur die Syntonie, sondern innerhalb derselben z. B. die Anlage zu groBen 
mani8ch-depressiv T en Schwankungen und von diessn wieder die zu hauptsachlich 
melancholischen Verstimmungen, ja zum Selbstmord in einer bestimmten Lebens- 
periode. Reiss hat zuerst Beispiele gebracht, wie solche verschiedene Anlagen der 
namlichen „Krankheit“ bei den Eltem sich in den Kindern auBern. Die Schizoidie 
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ist noch viel mannigfaltiger, aber jedermann wird analoge Beispiele bei ihr kennen. 
Selbstverstandlich vererbt sich die „Eigenschaft“ hier wie liberal! nicht in der 
Form, wie wir sie beobachten, sondem es wird eine bestimmte Anlage ubertragen, 
in einer gegebenen Richtung zu reagieren, je nach den mitwirkenden Verhaltnissen 
einmal raehr nach rechts, einmal mehr nach links. Eine Anlage zu Melancholie 
kann sich also auch einmal in einer Manie auBem: vererbt mag dann sein die Nei- 
gung zu starken (Stimmungs-) Schwankungen uni einen Mittelpunkt, der auf der 
depressiven Seite der Gefiihlsskala liegt. Auch bei den verschiedenen Kindem wird 
sich die Anlage als eine Streuung um einen Mittelpunkt auBem. Wie die Art, 
jst auch die Starke der syntonen Schwankungen vererbbar. Deshalb gibt es ma- 
nisch-depressive Familien und solche mit affektiv nicht schwankenden Gliedem; 
letztere sind die in dieser Beziehung „gesunden“ Sippen. 

Beim Schizoid sind, noch mehr als bei der Syntonie, nicht nur die verschiedenen 
Arten (paranoide, verschrobene, voluntare usw.) zu unterscheiden, sondem auch 
die Grade der Starke, die sich bis zur organischen Katatonie mit akutem Zell- 
zerfall steigem kann. Die Verhaltnisse sind da sehr kompliziert, und ich mochte zu- 
nachst nur zu eingehenden Studien der einzelnen Familien anregen. Wir wissen ja 
noch nicht einmal sicher, ob etwas Besonderes zur schizoiden Anlage hinzukommen 
muB, um die schweren anatomischen Prozesse zu zeitigen. 

Diese Tatsachen fiihren uns zu einer besonderen Auffassung der hier in Be- 
tracht kommenden Erbeinheiten iiberhaupt (auf die Frage, inwiefem die „Krank- 
heiten“ durch Zusammenwirken verschiedener Gene entstehen, die bereits bei 
der Schizophrenic diskutiert wird, gehe ich hier nicht ein; sie ist doch noch lange 
nicht zu losen. Wenn es Einzelgene gibt, deren Zusammenwirken die Schizo¬ 
phrenic hervorbringt, haben sie alle ode* zum Teil schon schizoiden Charakter?) 
Was sich hier als psychische Erbmasse darstellt, ist etwas Schwankendes, bald ein 
Schizoid oder eine Syntonie im allgemeinsten Sinn, sich in den einzelnen verschie¬ 
denen Formen auBernd, bald eine qualitativ und quantitativ enger oder ganz ein- 
deutig begrenzte Art des Schizoids oder der Syntonie, so daB die betroffenen Kin¬ 
der in dieser Beziehung genau den Eltem gleichen. Ein so weiter Begriff wie 
Schizoid und Syntonie kann also sowohl als Ganzes vererbt werden als auch bei der 
Dbertragung in einzelne Komponenten zerlegt werden. Es hat nun jedermann den 
Eindruck, daB die Neigung zur Verkoppelung der Komponenten sich in den Fa¬ 
milien so stark ausdriicken, daB bloBer Zufall ausgeschlosscn sei; die verschiedenen 
Grade und Arten des Schizoids und der Syntonie im allgemeinen waren also Korre- 
lationen mit besonderer Neigung zusammenzubleiben, deren einzelne Bestandteile 
sich aber fakultativ trennen konnten. Die Erbeinheit ist hier nichts Feststehendes, 
sie kann einfacher und komplizierter sein. 

Ahnliches sieht man auch auf anderen Gebieten; doch bedarf es genauerer 
Untersuchung, bis man sich bestimmter aussprechen kann. Was ich hier sagte, 
sollen nur ganz vorlaufige Formulierungen zu heuristischen Zwecken sein. Jeden- 
falls bedarf es erst besonderer Untersuchungen, inwiefem die einfachen Mendel schen 
Auffassungen fiir unsere jetzt bekannten psychopathologischen Zusammenhange 
und Begriffsabgrenzungen verwertbar sind. 

Die Korrelation kann auch zwischen Syntonie und Schizoid bestehen. Fiir 
gewohnlich fallen die beiden Komponenten, soweit ich sehe, im Erbgang ganz 
im Sinne der Me ndel schen Unabhangigkeit der einen von der andem auseinander. 
Es gibt aber nicht selten Familien, wo sie miteinander vererbt werden, wo eine 
ungefahr gleichbleibende Mischung von ausgesprochenen manisch-depressiven 
Symptomen mit schizophrenen sich durch die Generationen erhalt und auch der 
Verlauf der verschiedenen Krankheiten in der Familie dieser Mischung entspricht. 
Ich habe friiher angenommen, es miisse sich da um eine besondere Einlieit handeln. 
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die zufallig der Mischung von Schizophrenic und manisch-depressi vem Irre8ein 
entspreche. Jetzt vermute ich, es habe sich eine feste Erbkorrelation zwischen den 
beiden Krankheiten oder Komponenten gebildet, die sich als Einheit libertrage, 
wie die Merkmale gewisser Haustierrassen, die durch Bastardierung entstanden 
sind nnd konstant bleiben, d. h. nicht auseinander mendeln. 

Nicht nur die Komplikation der Verh&ltnisse macht es unwahr- 
scheinlich, daB man in diesen Dingen ohne weiteres Mendelsche Ge- 
setze wird finden konnen. Ich glaube noch lange nicht, daB „die 
Schizophrenic" in irgendeiner Form ein mendelndes Merkmal sei. 
Noch groBere Schwierigkeiten bietet der Umstand, daB es sich aus- 
schlieBlich um Erbgange handelt, die nach den bisherigen Begriffen 
(hier wohl unrichtigerweise) als ,,intermediare“ bezeichnet werden 
miissen. Es gibt alle quantitativen MogUchkeiten der Vererbung 
einer psychotischen Eigenschaft von Null bis zum Maximum. Ahn- 
liches finden wir vielleicht am ehesten bei (erblichen) teratologischen 
Abweichungen vom Typus (vgl. unten Ouyer und Smith). 

Noch etwas, was eigenthch selbstverstandlich ist, aber meist fiber - 
sehen wird, zeigt sich in unsem Beobachtungen deutlich: das, was 
wir als eine Erbkrankheit betrachten, ist nicht etwas Einheitliches, 
von Stamm zu Stamm Gleiches; das manisch-depressive Irresein der 
Familie A. ist nicht das manisch-depressive Irresein der Familie B., 
sondem nur eine gleichgerichtete Abart der Reaktionsweise. So ist 
es mit den engsten botanischen oder zoologischen Spezies; sie setzen 
sich alle zusammen aus einer Unzahl von Stammen, die unter sich 
verschieden sind; es gibt Forscher, die sie zahlen und auseinander- 
halten wollen und behaupten, die und die Art bestehe aus iiber 200 ver- 
schiedenen Stammen. Das scheint mir zu weit gegangen; wie groB 
miissen die Verschiedenheiten sein, damit sie uns auffallen oder von 
uns als Stammerkmale gewertet werden? Fallen nicht alle die un- 
zahligen Erbeigenschaften bei der allgemeinen Panmixie innerhalb 
einer Art so auseinander, daB niemand sagen kann, welche zusammen- 
gehoren? und habensie iiberhaupt in der grojien Masse je so zusammen - 
geh6rt y daft man sagen Icdnnte , es gibt einen Typus mit den Eigenschaften 
a + 6 + c + ... + n und einen mit den Eigenschaften oc -f + y . . . 
+ v? Von einzelnen Korrelationen wird man es annehmen konnen, 
namentlich wenn sie mit einem Standort im Zusammenhang stehen; 
aber im allgemeinen? 

Wie entstehen nun aber solche Kranlcheitsgene , die sich, einmal er- 
worben, in den Familien fortpflanzen ? Ndgeli redet von Mutation ; 
es ist ein Fortschritt; aber der Mutationsbegriff ist in seiner Bedeutung 
und namentlich kausal noch lange nicht befriedigend. Man kann eine 
andere Beobachtung herbeiziehen, die, wenn sie sich best&tigt, beweist, 
daB es gerade in Organchemie und Dysplasie eine Vererbung erwor- 
bener Eigenschaften gibt. Wenn man Tieren Harnsaure injiziert oder 
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sie mit Alkohol 1 ) behandelt, so zeugen sie mehr oder weniger miB- 
gestaltete Junge, die, soweit sie fortpflanzungsfahig sind, auch wieder 
Monstren zeugen. Noch weittragender sind die Experimente von 
Guyer und Smith 2 ), die Hiihnem Brei von Kaninchenlinsen injizierten, 
das Serum der Hiihner wieder trachtigen Kaninchen einspritzten, 
deren Junge dann verschiedene A- und Dysplasien der Augen hatten. 
Diese Anomalien wurden vererbt in stark schwankendem Grad bis 
jetzt bis in die sechste Generation, und zwar auch durch Tiere, die 
normale Augen hatten. Im ganzen zeigte sich eine Zunahme der Schwere 
(ohne neue Injektionen) in den folgenden Generationen, eine fort- 
schreitende ,,Degeneration" (die hier wohl zum ersten Male nachge- 
wiesen ware). 

Es ist also denkbar, daB eine Stoning des chemischen Gleich- 
wichtes, die durch irgendeinen auBem EinfluB, vielleicht eine Infektion 
oder ein Trauma oder eine Cberanstrengung der dafiir maBgebenden 
Organe oder durch einen psychischen EinfluB 3 ) gesetzt worden ist, 
sich vererbt, und zwar in verschiedenem Grade nicht nur bei den Ge- 
schwistem, sondem auch bei Eltem und Kindern. Das scheint analog 
zu sein den familiaren MiBbildungen der Menschen und den familiaren 
Krankheiten. Es ist denn auch verstandlich, daB sich bestimmte 
Typen immer wiederholen, wenn auch mit Eigentiimlichkeiten bei 
jedem Stamm: die Migrane, die Epilepsie, die Huntingtonache Chorea, 
die Obertreibungen der SchiZoide bis zur Schizophrenic, das manisch- 
depressive Irresein. Und wir konnten begreifen, warum sich diese 
Krankheiten (mit Ausnahme der letzteren) so leicht mit allerlei Dys¬ 
plasien verbinden. 

Auf solche Weise, scheint es mir, mogen wir das augenblickliche 
Wissen auf diesem Gebiete in Vermutungen und Moglichkeiten zu- 
sammenfassen, damit es zur weiteren Priifung und Klarung verwendet 
werden konne. Sollte auch die allgemeine Voraussetzung der Schi- 
zoide und der Syntonie sich nicht bewahren, so wird doch diese von 
Kretschmer eingeleitete Betrachtungsweise zu einer Vertiefung des 
Konstitutionsbegriffes in Psyche imd Korper, zu einer weiteren Kla¬ 
rung psychopathologischer Begriffe fiihren. 

Zusammenfassung. Kretschmers letzte Anregungen ergeben ganz 
neue Problemstellungen, deren psychopathologischer Teil in folgen- 


*) Stockart, Proceedings XV internal. Congr. against Alcoholism. Washington 
1921, S. 69. 

*) Studies on cytolysins. Joum. f. exper. Zool. 31 . Philadelphia 1920. Ref. 
Schweiz. Arch. f. Neurol, u. Psychiatr. 8, 157. 1921. 

3 ) Gcgenliber den popularen Anschauungen ist hervorzuheben, daB psychische 
Einfliisse bis jetzt nicht als Degenerationsursachen nachgcwiesen sind, und doch 
hat man gerade auf sie schon lange gefahndet. 
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dem angedeutet wird, der Kiirze halber in Form der Darstellung von 
Moglichkeiten; diese sind erst noch zu priifen. Ich gebe also nicht 
meine Ansichten und nicht einmal Hypothesen, sondem nur Ge- 
danken zur Diskussion, wie die Dinge allenfalls zusammenhangen 
konnten. • 

Es zeigt sich, daB die weiten Kretschmerachen Begriffe des Schi¬ 
zoids und der Cyclothymic (Syntonie) Reaktionsweisen entsprechen, 
die bei jedem Normalen vorkommen, wenn auch in beliebig wech- 
selnden Verhaltnissen. Bio8 ihre t)bertreibungen bilden die Rrank- 
heiten der Schizophrenic und des manisch-depressiven Irreseins. Der 
bisherige Schizoide ware nur ,,vorwiegend“ schizoid, der Cyclothyme 
„vorwiegend“ synton; ebenso zeigt der Schizophrene als Nebenbe- 
fund syntone, der Manisch-Depressive schizophrene Symptome — 
alles in auBerst verschiedenem MaOe. 

Die Nebenkomponente ist fiir Behandlung und Voraussage oft so 
wichtig wie die hauptsachliche, und es ist fraglich, ob es sich noch 
lohnt, in „unklaren“ Fallen zu untersuchen, ob es sich um manisch- 
depressives Irresein oder um Schizophrenic handle. Es liegen eben 
Symptome aus beiden Formenkreisen vor, und man kann dem Krank- 
heitsbild nur durch Beschreibung beider Mischungskomponenten 
gerecht werden. Da sehr verschiedene Prozesse die eine Komponente 
oder beide ,,zugleich mobil machen“ (Kahn) oder zur Krankheit kari- 
kieren konnen, gibt es Schizophrenien und manisch-depressives Irre¬ 
sein als symptomatische Psychosen, und man hat sich zu fragen, ob 
diese Formen auch als selbstandige Krankheiten vorkommen. Beim 
Gesunden wie beim Geisteskranken konnen die beiden Komponenten 
die Dominanz wechseln. Es gibt aber auch einen rein funktionellen, 
beliebig reversibeln Wechsel durch momentane Umschaltung vom 
einen Reaktionstyp auf den anderen. 

Die biologische Bedeutung der schizoiden Reaktionsform ist wohl 
noch nicht geniigend zu erfassen. Jedenfalls kommt ihr eine gewisse 
Bedeutung liberall da zu, wo Neues geschaffen wird, imd wo eine 
Idee oder eine Person sich gegeniiber Hindemissen durchsetzt. Sie hat 
besondere Zusammenhange mit dem mannlichen Typus und beruht 
vielleicht auf einer Hoherentwicklung; sie beriihrt sich aber auch mit 
der Pathologie, insofem sie bei dysplastischen Personen besonders 
oft und ausgesprochen vorkommt, und insofem sie sich haufig nicht 
nur zu unheilbaren Verblodungen, sondem auch zu anatomisch faB- 
baren Himveranderungen steigert. Man kann sich denken, daB die 
Karikierung der schizoiden Funktion, die zur Krankheit fiihrt, eine 
durch chemische Veranderungen ausgeloste teratologische Bildung sei. 

Durch schizoide Reaktionen entstehen auch die Neurosen. Es 
bleibt indes noch zu erklaren, warum es bei den dauemd ,,reinen"' 
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Neurosen im Sinne der bisherigen Einteilungen nie zur Triibung der 
Begriffe kommt. 

Wenn auch die beiden Reaktionsmechanismen manchmal mitein- 
ander in Konkurrexiz treten, sind sie doch nicht zusammengehorende 
Gegensatze innerhalb einer einheitlichen Funktion, etwa wie GefaB- 
erweiterer und Verengerer, sondem sie ergdnzen sich wie Gesicht und 
Othdr. 

Man darf nicht erwarten, daB so komplizierte Eigenschaften klare, 
Mendelsche Vererbung zeigen. Wir sehen sie denn auch in alien inter- 
mediaren, quantitativen und qualitativen Abstufungen. Schizoidie 
und Syntonie vererben sich unabhangig voneinander; doch gibt es 
Korrelationen, die oft oder meist beisammen bleiben. Es kann so- 
wohl eine spezielle schizoide oder syntone Nuance vererbt werden als 
auch die allgemeine Anlage des Schizoids oder der Syntonie; im letzten 
Falle streut die vererbte Eigenschaft bei den verschiedenen Nach- 
kommen in den verschiedensten Formen, bei der Vererbung der Nuance 
in engerem Umfang. 

Unter den festen Korrelationen gibt es auch solche des schizo- 
phrenen und manisch-depressiven Irreseins, so daB sich solche Mischf ormen 
als eine Einheit vererben. Es ist ein Irrtum, zu glauben, daB eine here- 
ditare Krankheit der einen Familie das namliche sein miisse, wie 
die gleichnamige in einem anderen Stamme. Es handelt sich da nur 
urn nosologische Ahnlichkeiten, nicht um Identitaten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 
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Von 

R. Sommer. 

(Eingegangtn am 19. Mai 1922.) 

Der Begriff der Schizophrenic ist aus dem der Dementia praecox 
hervorgegangen, indem von Bleuler eine bestimmte Symptomgruppe 
als wesentlicher Kem der Dementia praecox hervorgehoben wurde. 
Die letztere ist daraus entstanden, daB der von Rieger aufgestellte 
Begriff des primaren Schwachsinns von Kraepelin sprachlich mit dem 
von Morel stammenden Ausdruck Demence precoce verkniipft und 
dadurch eine zusammenfassende klinische Gruppe aufgestellt wurde. 
Schon vorher war von Kahlbaum unter Betonung der eigenartigen 
Muskelspannungen die Lehre von der Katatonie entwickelt worden. 
Die Dementia praecox bzw. Schizophrenic hat enge Beziehungen zur 
Katatonie. Wir sehen bei F&llen, die als Schizophrenic verlaufen, 
haufig im Anfang oder im weiteren Verlauf katatonische Symptome. 
Es fragt sich, wie das Auftreten dieser dabei zu deuten und mit den 
schizophrenen Grundsymptomen in Beziehung zu setzen ist. Hierbei 
gibt es zwei Erklarungsarten, entweder man bringt die katatonischen 
Bewegung8storungen, die psychomotorischen Charakter tragen, mit 
den psychologischen Grundsymptomen der Schizophrenic in Ver- 
bindung, oder man faBt sie als Reizerscheinungen bestimmter Ge- 
himzentren auf, die entweder selbstandig zustande kommen, oder 
durch die psychischen Vorgange ausgelost sind. In der Diagnostik 
der Geisteskrankheiten und anderen Arbeiten habe ich den psycho¬ 
motorischen Charakter der katatonischen Bewegungen betont. Anderer- 
seits ist von Wichtigkeit, daB psychomotorisch veranlaBte Bewegungen 
bei der Katatonie zugleich automatischen Charakter annehmen, der 
auf eine funktionelle Reizung bestimmter Gehimzentrendeutet. Indem 
Doppelcharakter des Psychomotorischen und des Automatisch-Perse ve- 
rierenden besteht das eigentliche Wesen der katatonischen Muskel¬ 
spannungen und ihrer Abarten im Gebiet der Korper bewegungen, 
besonders der Sprache (Manieriertheit, Stereotypie, Katalepsie, Nega- 
tivismus, Eeholalie, Verbigeration usw.). Wenn also bei der Schizo¬ 
phrenic katatonische Erscheinungen auftreten, so deutet dies auf 
eine funktionelle Reizung bestimmter Gehimzentren mit der hervor- 
gehobenen doppelten Eigenart. 
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Es fragt sich nun, ob man neben der Schizophrenie mit eingestreuten 
katatonischen Symptomen eine Katatonie im engeren Sinne festhalten 
soli. Tatsachlich gibt es F&lle, in denen von Anfang an und im ganzen 
Verlauf die katatonischen Symptome ganz im Vordergrund stehen, 
ohne daB ein schizophrener ProzeB im engeren Sinne ersichtlich ist. 
Dabei ist bemerkenswert, daB nach vielfachen Erfahrungen gerade 
diese ausgepr&gten Katatonief&lle eine besondere Remissionsfahigkeit 
habeu und manchmal in langeren Zeitraumen wie periodische Anfalle 
verlaufen, bis sie allerdings oft doch noch zu einer Dementia katatonica 
fiihren. Im Unterricht betone ich stets die besondere Riickbildungs- 
f&higkeit der ausgeprftgten Katatonie, besonders im Gegensatz zu der 
als Dementia paranoides bezeichneten Untergruppe der Dementia 
praecox. Lokalisatorisch steht bei der ,,echten“ Katatonie die Rei- 
zung der gleichen Gehimzentren im Vordergrund, die bei den ein¬ 
gestreuten katatonischen Symptomen der Schizophrenie betei- 
ligt sind. 

Von diesem Standpunkt ergeben sich nunmehr enge Beziehungen 
zu zwei Krankheit3gruppen, namlich erstens zur Epilepsie, zweitens 
zu den Muskelspannungserscheinungen infolge von Encephalitis nach 
Grippe. Bei dem epileptischen Anfall treten neben den klonischen 
Zuckungen oft ausgepragt tonische Muskelzustande auf, die mit der 
bei der Epilepsie in mannigfaltigen Formen auftretenden Stereotypie 
durchaus an die Grundsymptome der Katatonie erinnem. Wichtig 
ist auch, daB bei der Katatonie manchmal Anfalle von allgemeiner 
Muskelspannung mit Mutismus zustande kommen, die gelegentlich 
mit epileptischen Anfallen verwechselt werden, und auch tatsachlich, 
abgesehen von dem Mangel an BewuBtlosigkeit, klinische Ahnlichkeit 
mit den tonischen Zustanden im epileptischen Anfall haben. Femer 
ist das Auftreten von Muskelstarre bei Encephalitis nach Grippe von 
groBer theoretischer Bedeutung fur die Erklarung der katatonischen 
Symptome. Es handelt sich um lokalisierte organische Storungen 
mit Muskelspannungserscheinungen. Es wird also hier durch orga¬ 
nische Stoning ein Muskelspannungszustand ausgclost, der sonst im 
Rahmen der Katatonie und Epilepsie auf „funktionellem“ Wege ent- 
steht. Hier tritt das Verwirrende der iiblichen Unterscheidung zwischen 
organischen und funktionellen Storungen deutlich hervor. Auch bei 
den funktionellen Storungen muB das Prinzip der Lokalisation grund- 
satzlich durchgefiihrt werden; auch handelt es sich bei den funkti¬ 
onellen und organischen Storungen, besonders wenn man die toxischen 
Formen beriicksichtigt, nicht um Gegensatze, sondem um eine Stufen- 
folge organischer Veranderung, welche ebenso die leichten Verande- 
rungen der Molekularstruktur umfaBt, wie schwere Zerstorungen der 
Substanz. 
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Von diesem Standpunkt gewinnen auch die Krankheitsformen 
der Paralysis agitans und der Chorea ein Interesse fur die Katatonie- 
lehre. Bei der Paralysis agitans bezieht sich dies, abgesehen von der 
Rhythmik und Reihenfolge der klonischen Erscheinungen, besonders 
auf die tonische Form, die eine groBe Ahnlichkeit mit den Muskel- 
spannungen nach Grippe-Encephalitis hat. Femer ist bemerkenswert, 
daB nach Grippe ausgepragte choreatische Erscheinungen in Ver- 
bindung mit Muskelspannungen auftreten konnen, die ebenfalls auf 
eine besondere Lokalisation der Grippetoxine deuten. In einem von 
mir beobachteten derartigen Fall, war bei einem Mann im mittleren 
Lebensalter ~ die Fehldiagnose auf psychogene Jaktationen gestellt 
worden, wahrend ich aus der Kombination von choreatischen Be- 
wegungen mit leichtem Fieber die Diagnose auf beginnende Ence¬ 
phalitis bei Grippe stellte. Der Verlauf bestatigte diese Auffassung, 
da unter fortschreitenden Erscheinungen von Encephalitis innerhalb 
von 10 Tagen der Exitus letalis eintrat. 

Es handelt sich nun gehimphysiologisch um die Frage, welche 
Zentren bei diesen Muskelspannungen, mogen sie nun funktionell 
oder organisch bedingt sein, bei Schizophrenic, Katatonie, Epilepsie, 
Grippe-Encephalitis, beteiligt sind. Ich kann hier nur kurz ausdriicken, 
daB in alien diesen Fallen sehr wahrscheinlich die groBen Ganglien der 
Sitz der zugrundeliegenden funktionellen oder organischen, in manchen 
Fallen toxischen Storung sind. Die Psychophysiologie der Katatonie 
fiihrt also zu der Auffassung, daB gleichzeitig mit den psychomotorischen 
Bewegungen eine Erregung dieser subcorticalen Zentren auftritt, 
die dann perseveriert und den automatischen Nebencharakter der 
Muskelspannungen sowie der sonstigen katatonischen Symptome 
bedingt. 
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Das Weltuntergangserlebnis in der Schizophrenie 1 ). 

Von 

A. Wetzel. 

(Aus der Psychiatrischen Klinik in Heidelberg.) 

(Eingegangen am 9. Mai 1922.) 

Bei einer Untersuchung, die sich mit dem Weltuntergangserlebnis 
in der Schizophrenie beschaftigt, bedarf es von vomherein einer grund- 
satzlichen Auseinandersetzung mit der Frage, wieso das Herausgreifen 
einer einzelnen Wahnidee aus einer unendlichen Fiille wahnhafter Er- 
lebnisse, wieso eine vom Wahninhalt her diktierte Umschreibung der 
Aufgabe uns einem der Ziele der Schizophrenieforschung naherbringen 
soil, und welches dieser Ziele dabei ins Auge gefafit ist. Eine solche 
kurze ProgrammumreiBung ist schon deshalb notig, weil man vielleicht 
sogar versucht ist, zu sagen, daB die Einengung der Untersuchung 
auf einen einzigen Wahninhalt geradezu den Weg zu allgemeinen 
Erkenntnissen zu verbauen scheme. 

Es ist zunachst selbstverstandlich, daB die Forschungswege und 
Untersuchungsziele im Bereiche dieser Arbeit rein pathopsychologischer 
Art sind so, wie das die Wege waren, die angesichts der Schizophrenie- 
probleme etwa von Hagen und Westphal an — um im Rahmen der jetzt 
noch bedeutsamen Forschungen zu bleiben — bis zu Kraepelin , Bleuler 
und zu den neuesten Arbeiten, die auf Bleuler weiter zu bauen ver- 
suchen, oft gegangen worden sind. Nun wiirde es allerdings gerade 
das Hauptziel aller dieser Forschungen, die Herausarbeitung des spezi- 
fisch Schizophrenen im psychischen Geschehen, nicht rechtfer- 
tigen, das Gebiet dieser Arbeit durch ein inhaltlich bestimmtes, 
einzelnes Wahnerlebnis zu umgrenzen. Zwar wird das Weltunter¬ 
gangserlebnis auch mit dazu dienen konnen, zu untersuchen, was nach 
der Abstraktion vom Inhaltlichen an pathopsychologischen Mecha- 
nismen hinter dem Zustandekommen aller nur moglichen Wahnideen 
steckt, aber der Sinn seiner Wahl als Ausgangspunkt der folgenden 
Untersuchungen wurde von anderer Seite her bestimmt. 

MaBgebend war die Erkenntnis, daB das ja keineswegs seltene 
Weltuntergangserlebnis in der Schizophrenie durchaus nicht lediglich 
als „Wahn“ im exakten Sinne der Definition, jenseits der Schranke, 

*) Stark gekurzt und ohne Kasuistik vorgetragen bei der siidwestdeutschen 
Psychiatervereammlung am 22. 10. 1921. 
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an welche die verstehende Psychologic bei ihrer Einffihlung in das 
schizophrene Seelenleben stoBt, sich findet. Es findet sich dort, daran 
ist kein Zweifel; es kann als ein qualitativ vollig neuer, dem Verstehen 
und Einfiihlen durchaus iremder prim&rer Bedeutungswahn oder als 
wahnhafte BewuBtheit mit alien dafiir wesentlichen Kennzeichen 
auftreten. Aber ebenso findet sich die Weltuntergangsidee in dem 
Bereich jener Symptomgruppierungen, die der verstehenden Analyse 
noch auf weite Strecken zuganglich erscheinen. 

So schien es sich schon ans dieser Mannigf altigkeit heraus zu lohnen, 
auf dem Wege iiber die Selbstbeobachtung zu erfassen, innerhalb 
welcher Konstellationen, in welchen Abwandlungen und mit welchen 
Kennzeichen im einzelnen dieses Weltuntergangserleben vor sich geht, 
festzulegen, was dabei letzten Endes und unmittelbar im BewuBtsein 
des Kranken gegeben ist, und dabei — als weitere Aufgabe — zu ver- 
suchen, die Grenzen jenes psychologischen Verstehens abzustecken. 

Es hat wohl seine besondere Bedeutung, daB wir den Weltunter- 
gang im Rahmen aller moglichen Einstellungen und mit alien mog- 
lichen Nuancen des Symbolcharakters gerade auch in jenen Gebieten 
finden, von denen Jaspers einmal gesagt hat 1 ), daB man hier die In¬ 
tuition von einem Ganzen, das schizophren heiBt, hat, ohne daB man 
es fassen konnte; daB man hier Symptomkomplexe findet, die „in eine 
schizophrene Atmosphare getaucht" erscheinen. Es bestehen offenbar 
besondere psychologische Beziehungen zwischen dem Weltuntergang 
als Inhalt wahnhafter Einstellungen und bestimmten Affektzustanden 
akuter Schizophrenien. Der akvien Schizophrenic gehort das Welt- 
untergangserlebnis in erster Linie zu, und wir treffen hier die beson- 
deren Formen frischer Schizophreniefalle, deren Trager neben dem 
allgemeinen Verfinderungsgeffihl noch in einer besonderen Art der 
auftauchenden Krankheit gegeniiber reagieren, einer Art, die vielleicht 
am besten als die Abwehr gegen etwas, das dem Kranken unheimlich 
und grauenvoll erscheint, gegen etwas, das er abschiitteln will, vor 
dem er Hilfe sucht und das er doch angstvoll und ratios als sein Ver- 
hangnis fiber sich kommen sieht, gekennzeichnet wird. Es gehort 
weiterhin zu dem Besonderen des Weltuntergangserlebnisses, daB es 
sich keineswegs auf diese Falle mit einer — ganz allgemein gesagt — 
dysphorischen Grundnote beschrankt. Es gehort ebenso auch zu jenen 
anderen Fallen, bei denen an die Stelle der dysphorischen Note eine 
euphorische tritt, bei denen Glficks- und Begnadungseinstellungen 
sich entwickeln, und endlich wird das Weltuntergangserlebnis auch 
bei den eigenartigen Mischungen und Durchkreuzungen beider Ge- 
ffihlsrichtungen seine Rolle spielen. 

l ) S. Ill in seiner Allgemeinen Psychopathologie (2. Aufl. 1920), deren Anre- 
gungen sich auch sonst vielfach in dieser Arbeit widerspiegeln werden. 
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Die allgemeine klinische Erfahnmg hat so der Beschreibung aueh 
schon die Grundlinien fiir eine vorlaufige und im Groben bleibende 
Ordnung und Einteilung gegeben. Je tiefer- man in die Materie ein- 
dringen wird, desto vielfaltiger werden sich von alien moglichen Seiten 
her solehe Aufteilungsgesichtpunkte prasentieren, desto mehr werden 
sich aber auch Schwierigkeiten mannigfacher Art haufen, so daB die 
hier vorlaufig mitgeteilten Ergebnisse hochstens beanspruchen konnen, 
als die Skizzierung eines Arbeitsprogramms zu gelten, dem umfassende 
Detailarbeit zu folgen hat. 

Kurz gestreift seien die Schwierigkeiten, die aus der verschiedenartigen Zu- 
ganglichkeit der Kranken, aus der durch die allgemeine akute Psychose oft recht 
undurchsichtig beeinfluBten Fahigkeit zur Selbstbeobachtung oder zum Reprodu- 
zieren des Selbsterlebten und aus dem Indiequerekommen anderer psychotischer 
Symptome sich ergeben. Man wird bei der kritischen Verwertung solcher auf die 
Deskription abhebender Durchforschungen auch immer im Auge zu behalten 
haben, daB etwas anderes die Erzahlung unmittelbar nach dem Erleben, etwas 
anderes der Bericht nach dem Ablauf der akuten Psychose, etwas anderes die Dar- 
stellung nach einem wiedergewonnenen mehr oder weniger groBen Abstand zur 
ganzen Erkrankung bedeutet. Jedesmal laufen unvermcidbare bestimmte Far- 
bungen mit unter, welche das Herausschalen des unmittelbar Erlebten erschweren, 
wobei noch gar nicht beriicksichtigt ist, daB auch abgesehen von den Auswirkungen 
der akuten oder chronischen Psychose Altersstufe, Geschlecht, intellektuelle Diffe- 
renziertheit, Gewecktheit, gesehulte und ungeschulte Selbstbeobachtung mit- 
samt der Phantasiebegabung, der Suggestibilitat und den charakterlichen Besonder- 
heiten der Zuverlassigkeit usw. ihre Bedeutung auch bei dem schizophrenen 
Kranken nicht verloren haben. 

Wie immer prasentiert sich eindringlich weiterhin die Frage der diagnostischen 
Abgrenzung mit ihren praktischen und methodischen Hemmnissen. Wenn sich 
die erste Unterfrage dahin formt, ob die verwendeten Falle Schizophrenien sind, 
so riihrt das an unsere Unzulanglichkeit des Diagnostizierens, und Bedenken sind 
um so weniger leicht zur Seite zu schieben, als ja, wie gesagt, akute frische Psycho¬ 
sen vorab das Material bilden, und weil wenigstens bei einzelnen Fallen der Lanes- 
schnitt, der Verlauf die Diagnose des Zustandsbildes noch nicht geniigend zu 
unterstutzen vermochte. Man mag gelten lassen, daB die Beobachtung immerhin 
weit genug ausgedehnt werden konnte, daB die Symptomgesamtheit reich und 
pragnant genug war, um innerhalb der unvermeidbaren Fehlergrenzen die Dia¬ 
gnose zu stellen. Aber es bleibt noch als viel bedeutsamer Ubrig, zu fragen: Was 
gilt hier als Schizophrenie, wie eng, wie weit ist der Psychosenkreis, der hier als 
Schizophrenie gemeint ist 1 ). Das ist eine Frage, die, wenn sie schon vollig befrie- 
digend iiberhaupt nicht beantwortet werden kann, so doch als berechtigt ausdriick- 
lich anerkannt werden niuB. 

Sie hat bei der Abgrenzung der Kraejyelinschen Dementia praecox eine Rolle 
gespielt, und sie hat es bei Bleuler* Schizophrenie mit sich gebracht, daB vielfach 
neben der grundsatzlichen Anerkennung dessen, was Bleuler als schizophren her- 
ausgearbeitet hat, ein Widerstand dagcgen sich regte, nun auch in den von Bleuler 


*) Vgl. dazu auch die nach dem Vortrag erschienene Arbeit von Kronfeld : t)ber 
schizophrene Veranderungen des BewuBtseins der Aktivitat (diese Zeitschr. 16, 
1922), speziell die Ausfuhrungen liber die verworrene Sachlage im Schizophrenie- 
gebiet und die mannigfachen Bedeutungen des Wortes Schizophrenie. 

Z. t d. g. Neur. u. Psych. LXXVII1. 28 
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gezogenen Grenzen tatsachlich liberall seine Schizophrenic zu finden. Vor allem 
erschwert sie hei den neuesten Problemen im Schizophreniegebiet vielfach die 
grundlegende Verstandigung. 

Die verwendeten Falle rind als Schizophrenien innerhalb der von 
der Kraepelin achen Dementia praecox umrissenen Grenze diagnosti- 
ziert. Vereinzelt handelte es sich um kurze erste Schiibe mit einer 
vorl&ufig noch bestehenden guten Remission, in der Mehrzahl aber 
um Falle, bei denen der inzwischen beobachtete weitere Verlauf die 
Zugehorigkeit zu der als Ausgangspunkt genommenen Krankheits- 
gruppe klar dargetan hat. Wenn es auch meist frische akute Psy¬ 
chosen waren, welche die eigentiimliche mehr oder weniger lange an- 
dauemde, oft auch nur ganz episodische Durchsetzung mit dem Welt- 
imtergangserlebnis aufwiesen, so sind doch vereinzelt auch akute 
Schiibe bei chronischen Psychosen vertreten. Von einem ziemlich 
groBen Material, das im Laufe der Jahre im besonderen Hinblick auf 
das Weltuntergangserlebnis durchforscht wurde, sind allerdings im 
folgenden nur wenige Falle mit Einzelheiten angefiihrt. 

Der Beschreibimg und Zergliederung der Einzelfalle mogen einige 
aus der Beschaftigung mit solchen schizophrenen Weltuntergangs- 
erlebnissen iiberhaupt geschopfte Ergebnisse zusammengefaBt vor- 
angeschickt werden. Auch sie nehmen Ordnungs- imd Aufteilungs- 
gesichtspunkte, die von verschiedenartigen Betrachtungsstandpunkten 
aus gewonnen sind, vorweg und erleichtem so bei den Einzelfallen 
des Materials die Erfassung des Wesentlichen, des Gemeinsamen, des 
Trennenden. Sie seien mit der Feststellung eingeleitct, daB wir aus 
dem groBen Strome individuellen Erlebens in den akuten Phasen 
frischer Schizophrenien das Auftauchen des Weltuntergangs als In¬ 
halt zun&chst in zwei gegensdtzlich gearteten Haupttypen herausgreifen 
konnen: Weltuntergang als t)bergang zu Neuerem, GroBerem, und 
Weltuntergang als grauenerfiillte Vemichtung. Mit dem ersten Typus 
ist der Weltuntergang gcmeint, der erlebt wird als ein Vorgang, der 
Altes nicht vemichtet in erster Linie um des Vemichtens wiUen, son- 
dem um Neues, Besseres, GroBeres in neuen, niegekannten Formen 
an die Stelle des Alten zu setzen. Es ist das der Weltuntergang, der die 
„neue Welt“, die ,,Weltwende“, und wie die Ausdriicke der Kranken 
alle heiBen, begleitet und einleitet. Es ist der Weltuntergang, dem 
man in der Form des Jungsten Gerichts mit alien moglichen apoka- 
lyptischen Einschlagen so oft begegnet, daB damit zweifellos die be- 
kannteste, der klinischen Psychiatrie gelaufigste Erscheinungsform 
getroffen ist. Allerdings ist damit nicht gesagt, daB dieser Typus 
,,rein“ sehr haufig ist. Er vermengt sich recht oft mit dem zweiten 
Typus, und gerade dieser Vermengung beider Typen, dem Aufeinander- 
folgen der verschiedenartigsten Phasen, der Art ihrer Gbergange, der 
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Durchflechtung ihrer wesentlichen Bestandteile soli in der weiteren 
Darstellung besondere Beachtung geschenkt werden. 

In reiner Form wird jener andere Weltuntergang als das Ende, als 
die schreckenerfxillte Vemichtung erlebt. Seine Bedeutung liegt in 
seinen psychologischen Beziehungen zu Sinneseindrucken und Ge- 
fiihlen. Im Prinzip finden wir natiirlich dieselben Beziehungen auch 
beim ersten Typus. Die entsprechenden Wahmeh mungen und die 
nur quantitativ von der Norm sich absetzenden oder auch mit neuen 
Qualitaten einhergehenden Glucks- und Begnadungsgefiihle sowie 
das ihnen nahestehende Klarsehen 1 ) der frischen Schizophrenien 
haben dort die Tendenz, sich rasch an Gegenstandliches anzuheften, 
und leiten damit zum Wahnhaften und so nicht selten zum Weltunter- 
gang im Sinne des Werdens der neuen Welt iiber. Aber viel nuancierter 
finden wir Entsprechendes beim zweiten Typus mit seinen Beziehungen 
zu den quantitativ und qualitativ gegen die Norm abgesetzten Ge- 
fiihlen dysphorischen Charakters. Man erlebt wohl im Rahmen der 
psychiatrischen Tatigkeit kaum etwas mit solchem Ergriffensein mit, 
wie die Schilderung jener schon kurz erwahnten Phasen, in denen die 
sich entwickelnde Psychose in den Kranken mit unheimhcher Wucht 
die Ahnung von etwas Ungeheuerlichem, das da hereinbricht, auf- 
steigen laBt. Das Grauenvolle, das Unheimliche, tritt uns als letzte 
Steigerung haufig inhaltloser, oft auch schon an besondere Wahr- 
nehmungen und konkrete Befiirchtungen oder paranoide Einstellungen 
gekniipfte Angst- und Unruhegefuhle immer wieder in alien nur mog- 
lichen Abwandlungen entgegen. Vergegenwartigen wir uns mit ein 
paar Strichen, was alles sich da gestalten kann. Zunachst: Das sinn- 
hch Wahmehmbare ist unverandert; jeder neue Eindruck wird quan¬ 
titativ und qualitativ richtig erfaBt, etwas Besonderes, Neuartiges 
kommt nicht zu ihm hinzu, und doch ist alles „verandert“ 2 ), alles so 
,,merkwurdig“, so gar nicht wie sonst; so ,,unheimlich“ ist die Bezeich- 
nung, zu der der Kranke immer wieder greift. Eine qualende Rat- 
losigkeit setzt ein, die Ahnung, es geht etwas vor, es ist etwas los, mit 
jener Unterschwingung: Bei aller Unsicherheit ist es auf keinen Fall 
etwas Erfreuliches, was da sich anspinnt und abspielt, und zumeist, 
wenn auch nicht immer, mit jener besonderen Einstellung, welche die 
Person des Kranken in den Mittelpunkt des Geschehens oder doch ihm 
naheriickt, welche den da geahnten Geschehnissen ihre ganz beson- 
sondere Bedeutung gerade fur die Person des Kranken gibt, und fur 
die schon Hagen das Wort gefunden hat: Tua res agitur. Weitcr: 

*) Vgl. Jaspers a. a. 0. S. 77. 

2 ) Vgl. dazu und zu dem Foleenden Jaspers a. a. O. 8. 77ff. iiber die „Gefiihle, 
die vorvviegend einen Char aider amGegenstande (Geiger) bilden, und die, welche auf 
(iegeiifetande als ihren Tnhalt cc-riehtet sind“. 
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Veranderungen der Wahmehmungen konnen hinzukommen; was 
sich bewegt, geht langsam, wie aufgezogen, vor sich oder — weit haufiger 
— alles bewegt sich schnell, hastig, getrieben, viel schneller als sonst, 
die Gerausche des Tages sind anders, lauter, dumpfer, und dann vor 
allem: die Welt ist fahl, alles ist duster, die Sonne scheint so bleich, 
das Licht hat keine Leuchtkraft mehr und was dergleichen entsetzen- 
erfiillte Eindriicke mehr sind. Es kommt zu jenen Karfreitagsstim- 
mungen, die man oft von ganz undifferenzierten, literarisch unge- 
schulten, oft nicht einmal intelligenten Kranken sehr eindrucksvoll 
geschildert bekommt. 

Hier taucht nun erstmals der Weltuntergang auf. Versuchen wir 
nun wiederum einen anderen, dem empirischen Material gegeniiber 
zweckmaBigen Aufteilungsgesichtspunkt zu gewinnen, nach dem 
RealitiLtscharakter dieser Weltuntergangsidee zu gliedem, so ist es 
dem Kranken, ,,als ob“ die Welt unterginge, oder vorher noch, mit 
einer noch groBeren Sicherheit der Irrealitat, der Gedanke,,so muB es 
etwa sein, wenn die Welt untergeht“. Dem ,,Als ob“ folgt die Ver- 
mutung, es konnte all das grauenvoll Erlebte den Untergang der Welt 
bedeuten, und schlieBlich die immer bestimmtere Umdeutung aller 
Eindriicke in diesem Sinne. 

Es braucht nicht betont zu werden, daB diese Reihenfolge natiir- 
lich nicht die typische Entwicklung des Einzel f alles darstellt. Da von 
kann keine Rede sein. Jede besondere Nuance kann, langere Zeit fest- 
gehalten oder auch nur fliichtig, fiir sich auftauchen. Von jeder der 
charakterisierten Abwandlungen aus kann der t)bergang zur Remission, 
die Umbiegung zur Versandung und Verflachung, zum katatonischen 
Zustand, zur Halluzinose oder aber zu einem konkreten Wahn er- 
folgen, der vielfach schon seinem Inhalte nach eine Erlosung aus der 
unertraglichen Spannung darstellt. Hier hilft dann nicht selten ein 
Einschlag von jenem anderen Weltuntergangstypus her erheblich mit: 
Die Losung folgt, rein psychologisch gesehen, auf dem Wege liber die 
Erkenntnis, daB der ,,Weltuntergang 4< das Anbrechen der ,,neuen 
Zeit * 4 bedeutet. 

Fiir das psychologische Verstehen ergeben sich nun eigenartige 
Beziehungen zu den beschriebenen Erscheinungs- und Verlaufsformen 
des schizophrenen Weltuntergangserlebnisses. Gehen wir von den 
Formen aus, bei denen offenbar die Veranderungen und Besonder- 
heiten in der Gefiihlssphare das Primare sind, so werden die Strecken, 
auf welchen die verstandlichen Zusammenhange im Erlebten in der 
Richtung auf das Weltuntergangserlebnis hin zu verfolgen sind, sehr 
verschieden lang sein. Man kann psychologisch verstehen, wie eine 
besondere Art von Gefiihlen und Stimmungen das „Als ob“ des Welt- 
unterganges auftauchen lassen kann, also einer Situation, in der dem 
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Kranken der Symbolcharakter noch ganz bewuBt ist. Es ist dabei 
belanglos, daB wir die Beschreibung dieser das Letzte an MiBbehagen, 
Qual und Unheimlichkeit darstellenden Gefiihle und was alles zu ihnen 
gehort hinnehmen miissen, ohne etwas Analoges in uns vorzufinden. 
Setzen wir sie als gegeben, dann verstehen wir auch ihre Umsetzung 
in das symbolische Als ob. Aber schon bei der Vermutung, vollends 
bei den noch bestimmteren Umdeutungen in den Weltuntergang, 
konnen wir zwar eine Strecke folgen, miissen aber fur das letzte 
Ende die Einschaltung schizophrener Mechanismen zu Hilfe neh- 
men, wie sie sich dann beim Weltuntergang im Rahmen des pri- 
maren Bedeutungswahns und der wahnhaften BewuBtheit so sinn- 
fallig auswirken. Mit Bedeutungswahn imd WahnbewuBtheit kehrt 
sich nun der Weg psychologischer Verstehensmoglichkeiten gewisser- 
maBen um. Der Weltuntergang ist primar, unmittelbar, in einer fur 
uns nicht vollziehbaren Weise in den Ideenkreis des Kranken einge- 
treten, aber es schlieBen sich nun an ihn unter Umstanden aekunddr 
affektive Einstellungen an, die — wiederum nicht immer und auch 
nur auf gewisse Strecken — dem psychologischen Einfiihlen als Re- 
aktionen auf jenes besondere Erlebnis verstandlich sind. 

Ganz allgemein gewendet sind so mit dem einen Schema: Besondere 
Affektivitat — Weltuntergang, und dem anderen: Prim&re Welt- 
untergangsgewiBheit — besondere affektive Reaktion, wiederum, 
auch diesmal von einem ganz neuen Betrachtungsstandpunkt aus, zwei 
Typen aufgestellt und mit ihnen dem psychologischen Verstehen 
zwei gegenlaufige Wege — auf das Weltuntergangserlebnis hin und 
von ihm weg — gewiesen worden. 

Das empirische Material wird sich allerdings wie den anderen Glie- 
derungen gegeniiber so auch gegen die restlose Aufteilung in diese Ord- 
nung wehren. Auch hier finden sich Mischungen und t)bergange im 
tatsachlichen Vorsichgehen sehr viel haufiger als ,,reine“ Falle. Vor 
allem prhsentieren sich etwa Zusammenhange derart, daB das eigent- 
liche Wahnerlebnis bildlich gesprochen in der Mitte steht, daB 
„zentripetale“ Zusammenhange in dem besprochenen Sinne ihm 
vorgeschaltet, „zentrifugale“ ihm nachgeschaltet sind. Typuswechsel 
im Weltuntergangscharakter kann dazu noch die affektive Grund- 
note diesseits und jenseits verschieden gestalten. 

Im folgenden werden einzelne Falle als Beleg dieser allgemeinen 
Ausfiihrungen gegeben werden. Zergliederungsversuche werden der 
von dem Kranken gelieferten Beschreibung so anzuschlieBen sein, daB 
sie nicht die Verwertung des Materials unter anderen Gesichtspunkten 
erschweren. Eine Auseinandersetzung mit Inhaltsanalysen im Sinne 
Freuds, Jungs, Bleulers u. a., die etwa dem Inhalt „Weltuntergang“ 
bestimmte, dem Kranken nicht bewuBte symbolische Bedeutungen zu- 
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teilen, liegt nicht im Plane der Arbeit. Es soil ja nur gezeigt werden, 
was der Kranke letztlich und unmittelbar in seinem Bevmjitsein vor- 
findet. 

Im Rahmen einer erweiterten und vertieften Verarbeitung wiirden 
auch Vergleiche mit anderen Psychosengruppen durchgefuhrt werden 
miissen. Fur die Begliicktheitszustande, fur die ekstatisch aussehenden 
Erlebnisse des ,,Tausendjahrigen Reiches 44 , des ,,Werdens der Neuen 
Welt 44 u. dgl. wiirden hysterische Ekstasen und Ausnahmezustande 
der Epilepsie heranzuziehen sein. Fur die Angst- und Unheimlichkeits- 
phasen kommen einmal gewisse reaktive Psychosen auf dem Boden 
der psychopathischen, speziell der psychasthenischen Konstitution in 
Betracht, dann aber vor allem natiirlich Psychosen aus dem Kreise 
des manisch-depressiven Irreseins. Von der nihilistisch eingestellten 
Depression sagt Jaspers 1 ): „Der nihilistische Wahn des Melancho- 
lischen ist ein Idealtypus: die Welt ist nicht mehr, der Kranke selbst 
ist nicht mehr . . Namentlich im Beginn der Psychosen wird dieses 
Nichtmehrsein, das sich da in alien moglichen Variationen dem Kranken 
aufdrangt, diese Vemeinung alles lebendigen Geschehens manchmal 
mit der besonderen Farbung des Grauens, des Unheimlichen beschrieben, 
und man kaim da gelegentlich auch einmal bei den Versuchen der 
Kranken, zu beschreiben, was sich ihnen abspielt, dem „Weltunter- 
gang 44 begegnen. Aber einmal ist das zumeist bewuBt symbolisch, 
als ein Vergleich, gemeint. Dann aber haben auch bei genauerem Zu- 
sehen diese hier gemeinten Stimmungen bei den Depressionen eine 
charakteristische andere Tonung, als die bisher abgehandelten Un- 
heimiichkeitsstimmungen; es ist nicht das unheimliche Bangen 
vor dem Kommenden , die Stimmung aus der werdenden kosmischen 
Katastrophe, es ist vielmehr das Grauen vor dem Seienden , das Grauen 
angesichts der Ode, angesichts der Vollendung, der Vemichtung. 
Ein eigenartiges Gefuhl der Vereinsamung, das uns bei den schizo- 
phrenen Weltuntergangsstimmungen begegnen wird, finden wir manch¬ 
mal auch bei solchen Depressionen; die Kranken flehen dann, sie nicht 
„hinauszustoBen“, sie nicht ,,in der Ode 44 , in „Eis und Schnee 442 ) allein 
zu lassen 3 ). 


A. a. O. S. 192. In seiner „ Psychologic der Weltanschauungen 44 (Berlin 1919 
bei Springer) hat Jasjyers bei der Besprechung von Xihilismus und Skeptizismus 
dieson Melancholikertypus noeh einmal herangezogen. 

a ) Diese Wendung war einmal von einer Pat. in einem heiBen Sommermonat 
in ihr Jammem aufgenommen worden! 

3 ) Es ist selbstverstandlich, daB weiterhin religionspsychologische Probleme 
zu Vergleichen auffordem. „Vergleich* 4 ist allerdings wohl nicht mehr die richtige 
Bezeichnung fiir die Tatigkeit, die bei der Beriihrung mit der Religions- 
psyehologie einzusetzen hatte. Es handelt sich hier ja nicht mehr darum, daB 
durchweg zwar ahnlich aussehende, tatsachlich aber im Grunde, der Herkunft 
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Die Darstellung der folgenden Ausschnitte aus Krankengeschichten 1 ) 
wird wohl das Vorwegnehmen der verschiedenartig orientierten Ord- 
nungs- und Gliederungsgesichtspunkte rechtfertigen konnen. Denn 
konstitutionelle Eigenschaften, Milieumomente im weitesten Sinne, 
reaktive Faktoren und schlieBlich die mannigfachen Symptome der 
Psychose gestalten im einzelnen Falle das hier behandelte psychische 
Geschehen jeweils zu einem individuellen Bilde, dem gegeniiber es 
beim ersten Anblick manchmal nicht leicht ist, das Wesentliche zu 
erfassen. 

I. 32 Jahrealtc 2 ) Offizierstochter 3 ) [20/284] 4 ). Zwei leichte psychotischeZustande 
von depressivem Charakter mit 19 und 22 Jahren. Mehrere Jahre vor der neuen 
akuten Psychose Sonderlingswesen mit merkwiirdigen Ansichten. Seit einem 
Jahr auffalligere Ziige, unverstandliche Reden, nachlassig, oft versunken. Neuer 
kurzer, ganz akuter Schub mit schwerer Angst und Erregung. Von der Klinik- 
aufnahme ab ruhig, autistisch, zerfahren. Spater ganz zerfallener Endzustand. 
Ganz kurz nach der akuten Phase waren ziemlich diirftige miindliche Erlauterungen 
ihrer Erlebnisse und ein kurzer schriftlicher Bericht zu bekommen. Aus der rat- 


nach, ganz verschiedenartige Stimmungsqualitaten und Erlebnisformen sich gegen 
iiberstehen. Was die Religionspsychologie an besonderen Stimmungen und Ge- 
fiihlen euphorischen oder dysphorischen Grundcharakters, an Erlebnissen apo- 
kalyptischen Einschlags, an Begnadungs- und Verdammungserlebnissen verarbei- 
tet, das gehort, abgesehen von anderen psychopathologischen Beziehungen, zu 
einem Teile sicher den Auswirkungen der Schizophrenic an. — Von der anderen 
Seite her wird sich in diesem Grenzgebiete etwa die Frage einstellen, warum ganz 
allgemein die Erlebnisse und Einstellungen des Schizophrenen in ihrer Inhalt- 
sehaffung die ausgesprochene Tendenz zum Religiosen, zum Kosmischen, zum Meta- 
physischen, zu den groBen Zusammenhangen haben. 

x ) DaB nur Ausschnitte gegeben sind, kann als ein Fehler der Arbeit ange- 
sehen werden. Aber wenn ganze Verlaufe dargestellt worden waren, hat ten sie aucli 
so eingehend und ausfiihrlich gestaltet sein miissen, daB die damit sich einstellen- 
den weiteren Fragen und Probleme hatten angeschnitten und kritlsch erortert wer¬ 
den konnen. Damit hatte die Arbeit das ihr gesetzte MaB weit Uberschritten. — 
DaB gerade zur phanomenologischen Schizophrenieforschung noch lange nicht 
genug brauchbares kasuistisches Material veroffentlicht ist, darauf ist immer wieder 
hinzuweisen (vgl. dazu auch die Ausfuhrungen von Jaspers in seiner allgemeinen 
Psychopathologie). — U. a. hat Gruhle in diesem Sinne Krankengeschichte und 
Selbstschilderung einer Pat. veroffentlicht, worin neben anderem auch ein Welt- 
untergangserlebnis behandelt wird (Selbstschilderung und Einftihlung. Zugleich 
ein Versuch der Analyse des Falles Banting. Diese Zeitschr. 28. 1915). 

*) Wenn nichts anderes gesagt ist, bezieht sich die Altersangabe auf die Zeit der 
Beobachtung in der Klinik. 

8 ) Man beachte bei den Kranken angesichts der Vielgestaltigkeit und Differen- 
ziertheit des Erlebens in manchen Fallen jew r eils die soziale Schicht! Abgesehen 
von der Offizierstochter in diesem ersten Falle und abgesehen von der noch beson- 
ders zu besprechenden Ordensschwester des letzten Falles stammen die Kranken 
durchweg aus Schichten, in denen wir keine nennenswerte Bildungs- und kulturelle 
Differenziertheit, namentlich keine Beeinflussung von Selbstbeobachtung und Re- 
produktion durch Einfliisse literarischen Charakters zu erwarten haben. 

4 ) Aufnahmenummer der Klinik. 
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Iosen Unruhe mit einem unbestimmten Krankheitsgefiihl heraus war die Bereit- 
willigkeit zur Schilderung der von der Kranken als ratselhaft und unheimlich auf- 
gefaBten Ereignisse groB. Die Darstellung war durch die allgemeinen Symptome 
der Psychose erschwert und eingeengt. Der schriftliche Bericht lautete: 

„Von Samstag auf Sonntag in der Nacht traumte mir, daB ein ganz seltenes 
Weltereignis vor sich gehen wiirde. Ich ging meinen ganzen Lebenslauf durch von 
Kind auf bis jetzt, und viele schone Erlebnisse pragten sich mir wieder ins Gedacht- 
nis —aber auch manches Bose oder uniiberlegte Wort meinen Eltem gegeniiber bat 
mir im stillen oft einen tiefen herben Schmerz verursacht. Nun betete ich fur 
alle und wiinschte jedem Gllick. Im Schlafzimmer meiner Mutter sah ich an ihrem 
weiBen Kleiderschrank die Gestalt eines Geistes voriiberschweben. Kaum ver- 
schwand dieser Geist, ersehicnen an der namlichen Stelle zwei schwarze Kreuze, und 
zwar ein groBes und ein kleines Kreuz, sowie ein Balken. Ein furchtbarer Schreck 
iiberkam mich und ich betete instandig zu Gott, er moge niemand sterben lassen — 
bierauf verschwand erst das kleine Kreuz, dann das groBe und zuletzt der Balken. 
Eine Unmenge Ziige fuhren bei uns vorbei und machte mich dies alles sehr aufgeregt. 
Eine Nacht vorher wachte ich so zirka zwischen 4 und 5 Uhr auf, stiirmte wie ge- 
peitscht aus dem Bett und ging heruber zu meiner Kousine, bei der ich entsetzlich 
weinte — ich hatte aber immer die Beftirchtung eines Ungliicks — aber welcher 
Art — war mir nicht bewuBt. Das Gefuhl des Alleinseins beangstigte mich unsag- 
bar. Auch traumte mir einmal, ich sei erschossen worden und wachte dabei er- 
schreckt auf.“ 

Dazu kam mlindlich: Die Veranderungen batten aclit Tage zuvor eingesetzt — 
es muBte eine Bedeutung haben, daB bei einer Kirchenbesichtigung der Kruzifixus 
abgenommen und mit einem Leintuch bedeckt am Boden lag, es werde das das 
„Ende“ bedeutet haben — es gingen so sonderbar viele Menschen auf der StraBe — 
es war irgendwie bedeutungsvoll — es muBte sich irgend etwas andem — es war 
das Gefuhl dabei angstlich und begliickend zugleich — begliickend, obwohl sie 
selbst vielleicht erschossen werden sollte — es hatte so etwas wie die Sintflut komtnen 
sollen — die „Anderung der Welt“ habe ivohl das Kommen einer besseren Welt be - 
deuten sollen .... 

Schon von diesem ersten einfachen Fall aus verzweigen sich die 
Betrachtungs- und Gesichtspunkte auch dann, wenn man sich nur 
an das schon Erwahnte halt, nach alien moglichen Seiten. 

Es war nicht eine frische, erstmals manifest werdende Schizophrenic, 
die ihre Tr&gerin den Weltuntergang ahnen lieB. Dem neuen akuten 
Schube sind uncharakteristische depressive Zustande vor Jahren und 
eine im Laufe der letzten Jahre langsam zum Vorschein gekommene 
Wesensanderung vorangegangen. Trotz der Dauerveranderung war 
eine brauchbare Reproduktion der Erlebnisse zu bekommen, aller- 
dings nur in einer gliicklich ausgeniitzten sehr kurzen Phase. Fur 
die Charakterisierung des Zustandes bedeutsamer als die halluzina- 
torischen oder illusionaren Erscheinungen (Kreuz, Balken) sind die 
anderenWahmehmungsveranderungen; eine Unmenge Ziige fuhr vorbei — 
es gingen so sonderbar viele Menschen auf der StraBe. Uber alledem 
schwebte eine enorme Angst, ein qualendes Unheimlichkeitsgefiihl. 
Das „Gefiihl des Alleinseins' c , das ,,unsagbar angstigte' 4 , deutet einen 
oft bei solchen Erlebnissen beobachteten, den Patienten sehr qua- 
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lenden Eindruck des Alleinseins, des Alleingelassenseins an; die Kranken 
kommen nicht davon los, all dem Fiirchterlichen, das sich da abspielt, 
ohne Anlehnung, ohne einen zweiten Menschen gegenuber zu stehen. 
Die ganze besondere Angststimmung erzeugt damit gewissermaBen 
eine Situation, die, wenn sie real ist, ganz besonders zum verstand- 
lichen Aufkommen solcher Unheimlichkeitsstimmungen pradisponiert. 

Nun scheint aber weiter bemerkenswert, daB der Weltuntergang 
hier nicht bloB den AbschluB dieser besonderen Angststimmung mit 
den kennzeichnenden Wahmehmungsverschiebungen bildet; die Welt- 
untergangseinstellung schloB sich auch prompt an eine ganz reale, 
nicht verfalschte und veranderte Wahmehmung an, die sich aller- 
dings zufallig als ein ganz besonders geeignetes Symbol darbot, wenn 
schon einmal diese besondere „Wahnstimmung“ vorhanden war: Der 
abgenommene, mit einem Leintuch verhiillte Kruzifixus bedeutete 
auch seinerseits das ,,Ende“. Dieses „Ende“ hat sich offenbar ge- 
wandelt. Erst war es das Ende schlechtweg, die „Sintflut“, aber dann 
bedeutete die „Anderung der Welt“ weiterhin „das Kommen der 
besseren Welt“. Mit dieser Anderung der Erlebnisinhalte war Hand 
in Hand gegangen, daB die Angst zum SchluB einen Einschlag von 
Begliicktsein bekam, eine Mischung, die wir ja bei alien moglichen, 
mit oder ohne Halluzinationen einhergehenden Wahnerlebnissen ge- 
hobenen, religiosen, ekstatischen Charakters finden konnen. 

So vielerlei Charakteristisches hier auch angedeutet ist, es ist eben 
nur angedeutet, und der Fall ist dadurch nicht sehr plastisch. Es mag 
das daher riihren, daB der neue akute Schub eine schon erheblich 
im Sinne der schizophrenen Dauerveranderungen umgestellte Psyche 
getroffen hat. Vielleicht tritt aber durch das Wegfallen mancher 
Faktoren, die sonst wohl aus dem Aufgewuhltwerden der intakten 
Psyche und aus ihrem Kampf gegen die Psychose hernihren, das un- 
mittelbar Erlebte reiner heraus als in manchem plastischer, lebendiger 
wirkenden Fall. 

II. 51 Jahre alte Kochin (20/74). Frische Schizophrenic, Entwicklung im Laufe 
mehrerer Wochen. Angstliche Verstimmung, unbestimmte paranoide Einstellung, 
Elektrisiertwerden. Auftauchcn des Weltuntcrganges in den „als etwas Beson- 
deres“ bczeichneten Traumen des Psychosebeginnes. Aus ihrem Bericht, gegeben 
in der frischen Psychose, ohne Krankheitseinsicht: 

... In einem anderen Traume erschien ein rotes Kreuz am Himmel, an dem 
Jesus hing. Der Himmel selbst war ganz blutrot. Da sprangen alle I^ute auf 
die StraBe und riefen: Ach Gott, da komnU etwas iiber die Welt .. . 

Bei Fall I war einmal davon die Rede, daB ein Teil der fur die 
Kranke auffalligen Erlebnisse sich im Anfang ,,im Traum“ abspielte. 
Die genauere Aufkl&rung ergab, daB das nur fur einen kleinen Teil 
der Erlebnisse gait; sie ergab aber auch, daB es sich tatsachlich um 
Tr&ume handelte. Es muB das ausdriicklich gesagt werden, weil wir 
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vielfach bei dem Versuch der Kranken, gerade die besonderen, sub- 
jektiv stark empfundenen Wesensanderungen bei frischen Schizo- 
phrenien zu beschreiben, auf den Ausdruck „Traum“ stoBen. Der 
kurze Ausschnitt des Falles II sei lediglich als Parallele fur ein solches 
erstes subjektives Offenbarwerden des Neuen, hier auch des kommen* 
den Weltunterganges, im Traum eingefiigt. 

III. 32 Jahre alte Arbeiterfrau (21/24). Allmahliche Entwicklung einer Schizo- 
phrenie mit Wesensanderung und Beeintrachtigungsideen. Mehrere akute Schiibe mit 
Angst und Verfolgungsideen. Sehr gute Remissionen. Die nachfolgende Schilde- 
rung stammt vora ersten Tag eines neu einsetzenden akuten Schubs. Der Schil- 
derung folgte unmittelbar eine neue schwere Phase, in der die Kranke sich noch be- 
findet. . . . Sie babe gemeint, es gehe wieder „los wie damals u . Alles sei so anders 
gewesen und ihr so anders vorgekommen; so auch die Sprache derPatienten. Die bat ten 
so schnell und so komiseh 1 ) gesprochen. Auch sie selbst konnie nicht recht spreehen. 
sie war so trocken und so verzwirbelt; es sei so komiseh bei ihr gewesen. Ebenso 
auch die Schwestern, wie die so gelaufen seien, ihre Hauben, und wie sie die Brtten 
gemacht hatten. Das Brot war so lebendig, und auch ihre Haare seien ganz anders 
gewesen, wie wenn sie sich bewegen wurden. „Und dann, wie ich da hinausgeschaut 
habe, da ist mir alles so schwarz vorgekommen; so dunkel war das da driiben, ich 
babe gedacht, jetzt ist es fertig . . 

Bei dem Fall III, der einen Ausschnitt aus der besonderen, nur 
einen einzigen Tag andauemden psychischen Verfassung wahrend 
der raschen Entwicklung eines ganz akuten neuen Schubes nach einer 
sehr guten Remission festgelegt hat, ist gegeniiber den ,,vielen Eisen- 
bahnziigen" und den ,,sonderbar vielen Menschen auf der StraBe" des 
Falles I das Besondere, Bedeutungsschwangere ganz klar in die auch 
sonst noch bei anderen Fallen bemerkbar werdende Tempoanderung 
gelegt. Und zwar bewegten sich nicht nur Menschen mitsamt ihrer 
Sprechweise schneller, auch leblose Gegenstande wurden ,,lebendig". — 

Das ,,Unheimliche“ war mehr in Gesten und Ausdruck der Kranken 
angedeutet, die AuBerimgen fiihrten nur bis zu dem ,,So-anders-Vor- 
kommen". DaB das „Fertig", in dem die Bedeutung des Ganzen zu- 
sammengefaBt wurde, tatsachlich der Welt und nicht bloB demeigenen 
Schicksal gait, war ebenfalls den Gesten und Andeutungen, die nicht 
in das Protokoll aufgenommen wurden, zu entnehmen. Von eineni 
weiteren Falle sei nur aus der Selbstschilderung ein dem Fall III ent- 
sprechender Passus hier beigefiigt . . . 

Auf der StraBe in Mannheim seien so viele Menschen herumgelaufen, und es 
sei doch bloB Werktag gewesen — es sei gerade gewesen, als ob es gebrannt hatte; 
sie habe das daiaus gesclilossen, daB die Leute ,,immer so miteinander gesprungen“ 
seien — es sei ilir an allem so aufgefallen, daB es so schnell ging — es sei ihr so vor- 
g(‘kommon, als ob das ein Zeichen ware, daB die Welt unterginge . . . 

IV. 52 Jahre alte ledige Garderobefrau (20/3). Frische Psychose mit akutem Be- 
ginn nach einem kurzen„hypochondrisch-neurasthenischen u Vorstadium. Objektiver 

a ) „Komisch“ ist im badischcn Volksdialekt gleich merkwiirdig, auffallend, 
ohne den Beiklang des Lustigen, l^achenerregenden. 
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Beginn mit lappisch-heiterer Erregung, ungeordnetem Benchmen, verschroben- 
hypochondrischen Ideen. Anstaltsinternierung im AnschluB an einen nachtlichen 
Erregungszustand, xiber den von der Kranken selbst in einer kurzen Phase einer 
gewissen Beruhigung das Nachfolgende zu erfahren ist. In der Folge rascher Zer- 
fall zu einer sehr erregten, gewalttatigen, manirierten, halluzinierenden Katatonica. 
Schilderung miindlich, Leitung durch Fragen, Darstellung ohne Krankheitseinsicht 
und ohne eigenes erhebliches Interesse an der Schilderung. 

Sehon 14 Tage ehe sie ins Krankenhaus kam habe sie nachts immer ein Licht 
brennen lassen, weil ihr so angstlich zumute war. In der Silvesternacht hatte sie 
eine besonders groBe Angst. Kurz zuvor habe ihr ein junges Madchen gesagt, 
zwischen Weihnachten und Neujahr gehe die Welt unter. Den Tag liber hatte sie 
als Garderobefrau gearbeitet. Als sie auf die StraBe gekommen war, war es so 
dunkel, es brannten keine Sterne, auch lauteten keine Glocken. Nun habe sie die 
Angst bekommen, die Welt timrde „zusammenklapipen “. Gegen 8 Uhr wollte sie in die 
Kirche, irrte aber lange in den StraBen umher und klingelte „an den Hausem der 
Reichen“. Die Hauser hat ten im Dunkel gelegen. Nachdem sie gelautet hatte, 
sei hier und da ein Licht an den Fenstem erschienen; zu gleicher Zeit sei ein Stem 
nach dem andem und zuletzt auch der Mond aufgegangen. Da sei sie ganz gluck- 
lich geworden und habe gedacht, die Welt gehe doch nicht unter. Sie lief immer 
weiter; „es hat mich fortgetrieben, ich war todmiide, trotzdera muBte ich immer 
laufen.“ SchlieBlich kam sie doch nach Hause. Der Mond sei wieder verschwunden 
gewesen, es war stockdunkel, sie bekam emeut groBe Angst, meinte nun, die Flie- 
ger kamen 1 ), ging mit der Lampe in den Keller, klopfte dabei die Bewohner der an¬ 
dem Stockwerke heraus und sei schlieBlich umgefallen und ins Krankenhaus gebracht 
worden. 

V. 41 Jahre alte Frau eines mittleren Beamten (21/313). Frische akute Schi¬ 
zophrenic mit Wahnideen und Sinnestauschungen. Teils angstliche, teils paranoid- 
gehobene Stimmungslage. Aus den ohne Einsicht, willig, ohne nennenswerte Lei¬ 
tung durch Fragen in der Psychose selbst gegebenen Schilderungen: 

. . . „Ich habe geglaubt, es kame ein Erdbeben — ich habe in der Bibel gelesen, 
daB Uneinigkeit in den Landern ist, da habe ich gemeint, Gott kame auf die Erde , 
damit es eine Konfession geben wiirde. Ich habe gesehen, daB es dunkel wdrd, es 
war keine Wolke. Und dann war auf einmal alles so still, die Luft hat sich nicht mehr 
bewegt, die Blatter haben sich heruntergehangt. Dann, wie sie sich bewegt haben, 
habe ich gedacht, daB in einem Lande ein Erdbeben ist. . . das Erdbeben habe ich 
nicht gespiirt. Ich habe schon ein paar Tage vorher zu meinem Mann gesagt, es 
kame ein Erdbeben. Ich habe das so gefiihlt, meine Gedanken sind immer damit 
umgegangen, und ich habe mir gesagt, daB ich nicht umkomme dabei. . .“ 

VI. 23 Jahre alte Postaushelferin (19/180). Subakut einsetzende Schizophrenic. 
Sehr vielgestaltige Psychose. Ratios-paranoide Depression mit hypochondrischen 
Ideen. Allmahliche Remission mit guter Schilderung. Das im folgenden geschilderte 
Erlebnis bezieht sich auf eine Zeit sieben W ochen vor der Aufnahme. Damals wurden 
von den Angehorigen die ersten Wesensanderungen bemerkt. Kurze Zeit nach der 
Schilderung schwercr Stupor von mehreren Monaten Dauer. Remission bis zur 
Entlassungsfahigkeit. Jetzt als chronische autistische Psychose in der Anstalt. 
Aus der Schilderung: . . . Am 14. Juli habe sie den Heiland einschlafen sehen auf 
seinem Thron. Das sei im Traum gewesen. Die Engel schliefen auch. Ein Engel 
wachte. Der hatte die Macht und war aufgercgt. Sich selber sah sie liegen, so ver- 
stellt, wie sie jetzt sei. Als sie auf wachte, dachte sie, das konne doch nicht moglich 
sein, daB der Heiland einschlafe. Aber abends l / 2 10 Uhr ging ihr ,,dann plotzlich 
alles zu und wurde in ihr verstellt‘\ 

l ) Lange nach Kriegsende! 
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Von diesem Tage ab wurde alles triib auf der Welt. Sie glaubte, niemand babe 
das gemerkt auBer ihr. Als sie am Fenster stand, sah sie am Himmel alles sich ver- 
dunkeln, der Regen war so stiirmisch. Es war gar nicht ein Regen wie sonst, es war 
mehr 80 eine Art Sintflut, Die Kinder auf der StraBe weinten. Die kleinen Kinder 
waren nicht mehr so droUig und frohlich. Ein kleines Kind der Kachbarschaft, 
das friiher immer so frohlich zu ihr kam, wandte sich von ihr weg, war von da ab 
immer verst immt und schaute sie so barmherzig an. Daheim habe sie ein Bild vom 
lieben Gott an der Wand. Wenn sie das Bild friiher anlachte, so lachelte es mit ihr; 
jetzt war es traurig, wenn sie es ansah. Der Bruder kam vom Geschaft heim. Er 
sei ein wirklich gescheiter Mensch, und er tat sich innerlich wehren, und doch war 
er tags darauf ganz anders als friiher. Friiher war er verstandig und nachdenklich, 
jetzt lachte und sang er und machte dumme Sachen. Auch der andere Bruder 
wurde komisch. Er konnte seiner Arbeit nicht mehr so recht nachgehen. Die 
Leute auf der StraBe liefen so triibselig \md doch so schrecklich aufgeregt daher. 
Die Wagen gingen so langsam. Die Sonne war nicht mehr so hell. Sogar das kleine 
Briiderlein sagte: „Was ist denn das alles, wenn es nur wieder mondhell wurde.'* 
Die Farben waren so, wie sie immer waren, aber in allem war nicht mehr das Leben 
so drin wie friiher... 

Das blieb von da ab immer so. Sie meinte, sie sei schuld. Sie habe nicht mehr 
so beten konnen. Sie sei nicht mehr von Gott erhort worden. Und doch sagte immer 
eineStimme: „Du kannst noch stolz und gliicklich werden.“ Es war eine deutliche 
Stimme. Sie kam vom Himmel, sie wisse das. Die Stimme des Heilands und des 
lieben Gottes war es nicht. Aber sie kam vom Himmel. Sie kam sichei nicht vom 
Teufel. Die Stimme sei auch nicht direkt vom Himmel gekommen, sondem von 
der Decke her... Sie sei sehr ungliickhch gewesen, aber nicht angstlich. Angst 
konnte sie nicht mehr haben, weil sie nicht mehr der Mensch war wie andere. 
Sie lieB alles hangen und bambeln. Es war ihr alles sehr gleichgiiltig. Sie habe ge- 
dacht, wie’s kommt, so kommt es, und doch habe sie schrecklich viel geweint, 
nicht um sich; um die Kinder , die erfrieren , und um die Leute, die verhungem mils - 
sen ... 

Hatte bei den anderen Fallen unter den Veranderungen der Wahr- 
nehmungen in der Beschleunigung der Ablaufe etwas die Kranken 
Beunruhigendes, ihnen Unheimliches gelegen, so belegen die Falle IV 
V und VI jeweils mit einer besonderen Nuance die Beziehungen der 
Unheimlichkeit, der Erwartung furchtbarer Dinge, zur besonderen Ver- 
diistenmg, zum Stillwerden, zu einer besonderen, in dem Falle VI sehr 
eindrucksvoll (von einer Postaushelferin!) geschilderten und schon in 
der Beschreibung der Kranken liber alles Geschehen eine diistere Er- 
wartungsspannung breitenden Stimmung. Man wiirde fiir diese viel- 
leicht an sich schon den Ausdruck einer Katastrophenstimmung finden, 
auch dann, wenn nicht die Worte von der Sintflut und von den Kindem, 
die erfrieren, den Leuten, die verhungem miissen, auf die Katastrophen- 
erwartung der Patientin selbst hinwiesen. Ihre eignen Worte „so 
triibselig und doch so schrecklich aufgeregt 4 ‘ umschreiben am pra- 
gnantesten die iiber allem liegende Stimmung, die sie zu beschreiben 
suchte. 

In alien drei Fallen tritt die Betonung des Weltendes, der Kata- 
strophe, zuriick gegeniiber dem pathopsychologischen Unterbau der 
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besonderen Gefiihls- und Empfindungsqualitaten. Diese stehen ganz 
im Mittelpunkte des Erlebens der Kranken. Die Katastrophe ist nur 
die einfiihlbare letzte Konsequenz imSinne des „Es kann ja gar nichts 
anderes sein, als daB . . .“ Sintflut, Erfrieren, Verhungem sind in 
einem Falle die Umschreibungen, in dem anderen „klappt die Welt 
zusammen 44 ; bei dem dritten deutet der besondere Einschlag von 
Gottes Kommen, der Einigung der Konfessionen, dem Amlebenbleiben 
der Kranken an, daB das „Erdbeben“ im Erleben tatsachlich als eine 
Katastrophe im Sinne des Weltunterganges geahnt wurde. 

VII. Beim Beginn der Krankheit 38 Jahre alte Arbeiterfrau (20/310). Depressive 
Schizophrenie mit paranoiden Ideen und Umdeutungen. Dauer mehrere Monate. 
Remission mit Entlassungsfahigkeit. Nach einem halben Jahr neuer akuter, de- 
pressiv gefarbter Schub. Aus den ratlos-angstlichen, mit deutlichem Krankheits- 
gefiihl in der frischen Psychose gemachten Angaben liber den Beginn des neuen 
SchubeB:... die neue Erkrankung habe mit einem Gefiihl von Unruhe begonnen. 
Sie sei in der Wohnung hcrumgelaufen, habe eine Arbeit angefangen und wieder 
liegen lassen. „Im Haus war es so dumm, ichweiB nicht, wie das kommt, von 
alien Seiten“ — „die Sonne hat hinten und vom gescheint" — „Alles war so doppelt, 
wie wenn’s ganz anders ware auf der Welt... auf der StraBe waren so viele Leute, 
die wogten so hin und her". — Sie hatte das Gefiihl, daB das eine groBe Bedeutung 
hatte; sie meinte noch rasch etwas gutmachen zu miissen. „Es war, wie wenn das 
Jiingste Oericht uare . ..“ 

Der Fall VII steht der letzten Gruppe nahe. Nur stiitzt sich die 
Unheimlichkeit auf besondere Wahmehmungen, die in ihrem Besonderen, 
Bedeutungsvollen nicht mehr die Einheitlichkeit haben, wie bei den 
anderen Fallen, wenn die Leute ,,so viele 4 ‘ waren, so „hin und her- 
wogten 44 , wenn alles ,,so doppelt war 44 , und wenn „die Sonne vome und 
hinten schien 44 . 

VIII. 22 Jahre altes landliches Dienstmadchen (19/128). Frische Schizophrenie mit 
akutem Beginn. Erlebnisreiche Psychose mit guter Remission. Aus dem Protokoll 
einer Exploration vor der Entlassung: Die Kranke hat noch keine voile Kritik, 
knmpft noeh mit paranoiden Einstellungen, dissimuliert an manchen Stellen, ist 
selbst unsicher, wie sie ihre Erlebnisse deuten soli, muB sehr behutsam angefaBt 
werden, kommt aber aus einem dunklen Gefiihl, daB sie selber sc besser zur Klarheit 
gelangen wiirde, der Exploration einigermaBen entgegen. 

Nach einer Schilderung wahnhafter Verkennungen und Umdeutungen der 
Klinikeindriicke bei tatsachlich vollig erhaltener Orientierung riickte sie mit dem 
AnlaB ihrer damaligen Angstlichkeit heraus. Sie habe geglaubt, die Leute werden 
umgebracht wie in alten Zeiten und werden gekreuzigt oder so ahnlich. Diese 
Meinung sei bei ihr durch die „Geschichte vom Karfreitag“ so gekommen. Sie 
habe gedacht, es seien andere Zeiten angebrochen so , wie die Zeit war , zur Zeit der 
ersten Christen. So habe sie sich eben gedacht. Sie wisse, wie sie darauf kam.(Sie 
erzahlt nun von Anfang an:) ... Sie sei in Stellung bei dem Altblirgermeister in 
B. gewesen. Dort sei sie krank geworden. Sie schlief nicht mehr und konnte ihre 
Arbeit nicht mehr richtig machen. Sie setzte sich nachts heraus auf das Sopha, 
weil sie nicht schlafen konnte. Die Angstlichkeit habe da schon angefangen und 
habe sich dann in der Folge von Tag zu Tag erhoht. Stimmen habe sie keine ge- 
hort. Ein Hund habe gebellt, aber das sei natlirlich gewesen. Das Hundegebell 
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sei ihr nicht andera vorgekoramen als sonst. Am anderen Tag sei sie zur Tochter 
der Frau gegangen, mit der sie befreundet war. Es war in der Natur so triibe und 
so dunkel. Die Freundin hatte so triibe, dunkle Augen. Sie habe zur Freundin ge- 
sagt: „Du siehst so ganz anders aus.“ Es war dies am Griindonnerstag. Sie half 
der Freundin Kuchen backen. Als der Kuchen in den Ofen kam, 9ei ihr der Gedanke 
gekommen, da wird eine arme Seele in den Backofen geschoben. Sie fiigt diesem 
Bericht lachend hinzu: „Ich habe doch friiher auch schon Kuchen gebacken und 
habe nichts Derartiges gedenkt. ct Sie konnte nichts essen, es war ihr alles so zu. 
wider. Die Herrschaft war nicht anders zu ihr als sonst, alles war nett zu ihr. Der 
Herr tclephonierte dem Vater und der brachte sie zunaehst zum Arzt. Sie wollte 
eigentlich nur ein Schlafmittel aufgeschrieben haben, aber die Manner sprachen et- 
was leise miteinander, und dann kam sie ins Spital. 

Sie lag in einem Saal direkt am Fenster. Als morgens die Sonne aufging, 
schien sie ihr direkt auf den Kopf. Es war Karfreitag. Da war alles so anders. „Ich 
sage mir heute, es war das Morgenrot. Aber die Sonne war so groB und so merk- 
wiirdig. Im Garten standen drei Pfahle, die kamen mir vor wie drei Kreuze, iiber 
dem mittleren Pfahl hing ein Tuch.“ Da meinte sie, es sei der gekreuzigte Heiland. 
Sie sagte zu den andern: „Was ist denn das, wir sind auf dem Kalvarienberg. “ 
Die anderen sagten, sie sei verrlickt. Sie habe gesagt, sie sollten doch heraus 
sehen, aber die anderen erklarten, sie sahen nichts. 

Ihre Intelligenz reicht nicht dazu aus, um den differenzierten Fragen zu 
folgen, die herausbringen sollten, wie damals das Sehen des Pfahles mit dem Tuch 
und das Sehen des gekreuzigten Heilandes nebeneinander stand. Immerhin laBt 
sich mit ziemlicher Sicherheit so viel herausholen, daB sie nicht etwa von einer 
anderen Besichtigung her weiB, daB es sich um einen Pfahl mit einem Tuch handelte, 
sondern daB sie das von jenem Anblick her weiB, der ihr gleichz*itig eingab, daB es 
sich um den gekreuzigten Heiland handle. 

Sie fuhr fort: Im Spital lebte ein Findlingskind, ein Mensch, der zum Einheizen 
usw. verwendet wurde. Sie kenne ihn schon von ihrem friiheren Spitalaufenthalt 
her. Als er ins Zimmer kam, habe sie auch genau gewuBt, daB es dieser Mensch sei. 
Trotzdem habe sie geschrien: „Das ist der Judas, der Judas soil fort.“ Es sei ihr 
alles wie umgeuxnulelt vorgelcorumen. Sie habe gedachl , es sei eine neue Welt Es fing 
an zu schncien. Es war eine unheimlich? Unuvandlung , keine freudige, absolut nicht. 
Sie konnte sich gar nicht freuen, auch nicht als ihre Geschwister kamen. Sie habe 
kaum eine Antwort gegeben. Sie wisse gar nicht, wie sie sagen solle, wie die Leute 
waren. Alles lief so schncll. Es war gerade wie elektrisicrt. Sie w'ar wie in einem 
Kino. Die Leute auf der StraBe liefen so eigenttimlich, so hastig. W ie im Kino die 
Bilder kommen und verschwinder. 

Der Fall VIII schlieBt sich darin dem Fall V an, daB hier wie dort 
der Weltuntergang nicht mehr die gewissermaBen selbstverstandliehe 
Kulmination einer besonderen, im Sinne der unertraglichen Unheim¬ 
lich keit charakterisierten Stimmung mit entsprechenden Wahmchmungs- 
besonderheiten ist. Hier wie dort bricht eine neue Zeit an; bei dem 
Falle VIII ist es die ,,Zeit der ersten Christen 44 , also der Anklang an 
das Tauscndjahrige Reich 1 ). In beiden Fallen biegt nicht eine erst 
rein unheimliche Stimmung im Sinne der anderen Falle in eine Phase 
mit Begluckungseinschlag ura, sondern es misehen sich offenbar schon 

*) Das .,Jun<jste Gericht“ des Fallcs VII ist zu wenig diffeivnziert. als daB es 
verwertot werden konnte. 
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von vomherein religios-paranoide und religios-halluzinatorische (illu- 
sion&re) Bestandteile in die Unheimlichkeitsstimmung hinein, um so 
auch hier die besondere Abwandlung des Weltunterganges auftauchen 
zu lassen, 

IX. 35Jahre alte Arbeitcrfrau (19/80). Vor zwei und vor einem Jahre ganz 
kurze, von auBen kaum bemerkbare schizophrene Phasen mit Begliickungswahn- 
erlebnissen. Bei der Aufnahme ganz frische, akut auf einer Ileise ale „religioser 
VVahnsinn“ ausgebrochene Schizophrenic. Schwere halluzinierende Psychos© mit 
guter Remission. 

Aus einer Exploration nach dem akuten Stadium, noch ohne vollige Einsicht: 

... Das „Aschermittwochserlebni8“ (ihre Bezeichnung) bestand darin, daB sie 
nachts gegen 3 Uhr an einem ganz merkwiirdigen Pfeifen aufwachte; es sei kein 
menschliches und kein Vogelpfeifen gewesen. Es sei ganz nah am Haus gewesen und 
doch wieder ganz in der Ferae. Sie habe den Mann geweckt. Der horte es aber gar 
nicht. Um dem Mann zu beweisen, daB sie nicht schlafe, sei sic aufgestanden und 
habe auf die Uhr geguckt. Es sei 1 / 2 3 gewesen. Da habe der Hahn gekraht und sie 
habe gedacht, ob es denn Passionszeit sei und der Heiland komme. Sie betete und 
betete und forderte auch den Mann auf, zu beten. Sie meinte, es sei vielleicht die 
Verkiindigung eines der sieben Siegel aus der Offenbarung. Sie dachte, es sei viel¬ 
leicht die Triibsal ausgegossen worden, als es so pfiff. Es zog auch eine schwarze 
Wolke so ganz schnell am Schlafzimmer vorbei. Da dachte sie, es sei der bose Geist. 
AuBerdem haben dreimal drei helle Lichtstrahlen den Himmel gespalten. Es sei 
gewesen, wie seinerzeit, als noch die Scheinwerfer spielten. Sie habe am anderen 
Tag alle Leute im Haus gefragt; aber niemand wollte etwas gesehen und gehort 
haben. . .. 

X. Handwerker (20/257). Mit 21 Jahren erster akuter Schub einer Schizophrenic 
mit religios gefarbten Wahnideen. Danach praktisch gesund und arbeitsfahig, nur 
Wesensanderung im Sinne des Hangs zur Religiositat. Neuer akuter Schub mit 
43 Jahren. Erregung, verschrobene Handlungen, Stereotypien, Verbigerationen. 
Aus seinem Bericht, den er in der sich anbahnenden Remission mit beginnender 
Krankheitseinsicht iiber die Erlebnisse des neuen akuten Schubes gab: 

„Ich bekam plotzlich den Trieb, immer mehr und mehr zu schreiben, und hatte 
das-Geflihl, wie wenn alles klar vor mir liege — die letzten Riitsel waren gelost. 
Dabei hatte ich ein groBes Glucksgefiihl. Ich schrieb immer mehr und mehr, in meine 
Gebete schloB ich alle Menschen ein, alle sollten plotzlich gllicklich werden. Die 
Zeit muB abgckurzt werden, damit endlich das Gllick kommt. Das Ganze war eine 
Versuchung des Bosen, weil ich mich fur den Erzengel Michael hielt. Der Teufel 
hatte in mir die Idee erzeugt, daB ich der Erzengel Michael sei. Ich verlangte, daB 
man vor mich hinkniee. Ich betete auch fur Judas und Kain, die Holle sollte auf- 
horen . .. 

An diesem Tage war ich 43 Jahre alt und dachte, das habe Beziehung zu Chrh 
stus, der 33 Jahre alt w r ar, dadurch kam ich in die Gewalt des Teufels . . . Ich packte 
in der Nacht noch alles zusammen und schrieb meincr Frau: Freut euch, wir sehen 
uns in der Ewigkeit. Dann ging ich nochmal auf den Friedhof, aber es ereignete 
sich dort nichts. Ich hatte nun Angst, daB zu Hause etwas passieren wiirde, und be- 
schloB, nach Hause zu fahren. Meine Stimmung wechsclte immer zwischen Be- 
geisterung und Furcht, ich wurde hin- und hergerissen. . . Zu Hause schrieb ich 
wieder machtig. Ich dachte, daft mein zweijdhriges Kind besonders bestimml sei fur 
die Wellerlosung . .. Wenn ich nicht mehr nachdachte, dann wurde es dunkel, und 
die WeUzeit wurde zuruckgekehrt. Daher muBte ich immer dauemd angestrengt 
niitdenken, der ganze Zustand war sehr angstlich, er war es auch, wie ich hierlu r 
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kam. Zu Hause nahm ich drei Uhren und rechnete immer. Die Stimme, die mich 
dazu getrieben hat, war ein boser Geist, und zwang mich, die Rechnung zu machen, 
ich habe namlich das Zeichen der Zeit gehabt, und wer das kennt, kann alles. Ein- 
mal sah es auch aus, wie ein Z, dann wie ein E. In der Zelle hier wollte ich die 
Schltissel vom Warter haben; denn wenn ich ihn nicht gehabt hatte, dann ware die 
Welt verloren gewesen. Daraufhin entriB ich den Schliissel dcm Warter. Aber 
ich kam dann ins Bad . . . 

In den beiden Fallen IX und X tritt nun die Unheimlichkeits- 
stimmung ganz zuriick. Die Frau fand keinen AnlaB in sich vor, fiber- 
haupt bei der Beschreibung auf ihre Stimmungslage abzuheben. Wahr- 
nehmungen waren an sich, im Zusammenhang mit dem Sinnesein- 
druck selbst, ,,merkwtirdig“ und bedeutungsvoll (Pfeifen) oder losten 
ohne eine solche Besonderheit mittels einer symbolisch verstand- 
lichen Verkniipfung (Krahen des Hahnes) das Wissen um das Besondere 
aus. Halluzinatorische Erscheinungen (die rasch ziehende Wolke, drei- 
mal drei Lichtstrahlen) unterstfitzten dieses Wissen. Und am Ende 
stand hier ohne Betonung der Katastrophe, der Zerstorung des Alien, 
ohne weiteres das Neue, die „Passionszeit“, das „Kommen des Hei- 
lands* 4 , das ,,0ffnen der sieben Siegel* *. 

Bei dem Manne war die beglfickte Stimmung, das ,,GlficksgefuhT‘, 
das „Klarsehen**, die ,,Losung der letzten Ratsel** — ein Einschlag 
von der oben einmal erwahnten Mischung drfickt sich in dem Satze aus: 
,,meine Stimmung wechselte immer zwischen Begeisterung und Furcht** 
— die Unterlage daffir, daB wiederum ohne Erwahnung der Zerstorung 
das zweijahrige Kind „ffir die Welterlosung bestimmt ist*‘. Die Ab- 
hangigkeit der Dunkelheit vom Nachdenken des Kranken und sein 
„Mitdenken der Weltzeit** sind sehr charakteristische Beispiele fur 
die Art, wie bei derartigen „kosmischen Erlebnissen** 1 ) in der Schizo¬ 
phrenic, die sich ja keineswegs immer auf irgendeine Form des Welt- 
unterganges zu beziehen brauchen, der Kranke sich in den Mittelpunkt 
und in das aktive Mitwirken hineingerissen fiihlt. 

Hier mag noch kurz ein Fall wenigstens genannt sein, bei dem analog 
der begliickten Stimmung mit der „Losung der letzten Ratsel“ die 
AJhnung, daB etwas Schweres fiber die Kranke kommen werde, und das 
Bedfirfnis,,,fiber tiefere Fragen nachzudenken**, sowie die Alteration fiber 
die „Eigensucht derMenschen** die Unheimhchkeitsstimmung einleitete, 
aus der dann Weltuntergang und Tausendjahriges Reich hervorgingen. 

XI. 26 Jahre altc Arbeiterin (19/6). Akute angsthch gcspannte paranoide Psy- 
chose. Sicher zicmlich rasche Ent'wdcklung der manifcsten Psychose. Leichtes pam- 
noides Vorstadium vonlangerer Dauer wahrscheinlich, aber nicht sichergestellt. Aus 
den Explorationen im akuten Stadium mit angstlich-paranoider Ratlosigkeit, grotk'r 
Aussprachebedurftigkeit und schwankendcr Stellungnahme zur Realitat der Erleb- 
msse: 

x ) Vgl. Jasjyers, Allgem. Psychologic. II. 
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.. . Sie sei (die Angelegenheit einer ungliicklichen Liebe iiberdenkend) abends 
in den Rheinpark gegangen. Als sie ihren Ring abzog, sei ihr kiilil geworden. 
Es seien Autos und Droschken gefahren und Manner seien zu beidcn Seiten gewesen. 
Das war ihr auffallig. Als sie auf einer Bank saB, sei einer gekommen und habe ge- 
fragt, ob er bei ihr bleiben solle. Plbtzlich sei er wie von der Erde verschwunden 
gewesen. Das konne sie nicht verstehen. Sie wollte dann ins Wasser. Es standcn 
Manner da, einer sagte: Da steht das Schiff schon. Sie stand von 12—4 Uhr nachts 
am Wasser. Geld und Sparkassenbuch warf sie in den Rhein... Jedesmal, wenn 
sie ins Wasser wollte, sei das Schiff naher gekommen, „es war wie ein Erdbeben“. 
Als sie Geld und Buch weggeworfen hatte, war ihr „mit einemmal ganz leicht“. 
Sie war gliicklich und froh und habe dann den Leuten zugerufen, es gibt Frieden 
1919 )... 

Wieder eine neue Nuance vermittelt als Beispiel der Fall XI. Die 
fahrenden Autos und Droschken, die „Manner zu beiden Seiten**, das 
plotzliche Verschwinden eines Marines, der sich ihr gen&hert hatte; 
dann auf anderem Gebiete die Empfindung, als ob das FluBufer sich 
hebe 1 ) als ob ein Erdbeben sei 1 ), das Nahekommen des Schiffes „jedes- 
mal wenn sie ins Wasser gehen wollte** 2 ), standen in der schon be- 
kannten Art in innerer Beziehung zu dem Unheimlichkeitsgefuhl. 
Dann kam mit einem Male, diesmal aber scharf sich absetzend, 
nicht mit der Angst durchwoben, die Erleichterung mit der begliickten 
Verkiindigung des „Friedens**, bei dem sicher das religiose Moment, 
der Friede des Tausendjahrigen Reiches oder dgl., mitschwang. 
Allerdings darf nicht iibersehen werden, daB die Szene sich angesichts 
des von den Franzosen besetzten anderen Rheinufers abspielte. So 
mogen bei der Symbolisierung der begliickten Erleichterung in dem 
„Frieden“ verschiedenartige „Friedens‘*einstellungen zusammenge- 
stoBen sein. 

XIL 22 Jahrealte Arbeiterin (21/124). Akut einsetzende Schizophrenic. Leeres 
Jammem und Schreien mit anfangs „pucrilistisch“ erscheinendem Gehaben. Rasche 
Weiterentwicklung zu einer chronischen Psychosc. Aus einer Exploration wenige 
Wochen nach Ausbruch der Psychosc: berichtet ohne Kritik und Einsicht unter 
vorsichtiger, aber konsequenter Leitung durch Fragen, da sie zu einem spontanea 
Erzahlen nicht zu veranlassen ist: Es sei ihr eines Tages gewesen, als ob nebenan 
jemand ware, der sie fur ein schlechtes Madchen hielt — als sie ins Bett ging, brannte 
es ihr an der linken Seite, und es war ihr, als miiBte sie liegenbleiben und das Bren- 
nen aushalten. Die Bewegungen, die sie machte, waren nicht mehr ihr eigener Wille. 
Angst hatte sie nicht, gar nicht, „es war mir nur, jetzt bist du fertig, jetzt geht es 


1 ) Aus dem Explorationsergebnis muB zu dem ungeniigend geflihrten Proto- 
koll erganzt werden, daB hier das „Erdbeben“ zum Teil die Symbolisierung des von 
der Kranken sehr betonten Unheimlichen in der schon bekannten Form war, daB 
die Kranke aber auch eine Sinnesempfindung des sich bewegenden Bodens be- 
schrieb. 

*) Vgl. Gruhle a. a. O. S. Gr. beschreibt dort bei seiner Kranken auch ein Welt- 
untergangscrlebnis und hebt dabei heraus, daB er bei solchen Weltuntcrgangs- 
erlebnissen manchmal ,.gleichsam einen Rhythmus im Erleben betont gefunden 44 
habe. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVIII. 29 
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ins Grab.** Sie habe dabei genau gewuBt, wo sie war. Binder und Sehwagcrin 
warcn mit im Zimmer und machten gegcn Morgen Licht, als „die drei Tropfen auf 
der Stirn waren.“ Der Bruder habe Wasser geholt und habe es ihr auf die Stim 
getan, dann habe sie die Augen aufgemacht, sie sei miide gewesen und habe den 
ganzen Tag nachgedacht, was das war. Sie habe gesptirt, wie die Tropfen auf die 
Stim kamen und habe im Augenblick denken miissen, es sei eine Taufe. Sie hal>e 
gedacht, es sei eine zweite Taufe. Es fange ein neuer ZeitabschniU an , tin besserer 
Zeitabschnitt. Sie habe das an den Uhren gemerkt. Die Uhren seien an dem Tage 
anders gegangen. Es sei ihr an den Uhren eben aufgefallen, daB alles anders werden 
soil. Sie habe eben an den Uhren gemerkt, daB sie nachgegangen sind... Es sei 
ihr aufgefallen, daB das Friihjahr zu friih war. ,,/cA dachte an einen Wendepunkt , 
an eine Wende u ... 

XIII. 26 Jahre altes Dienstmadchen (22/50). Zwei Jahre vor der akuten Psychose 
im Zusammenhang mit einer Zeltmission Aufgeregtheit, Bekehrungsbestrebungen, 
Rededrang, Verschenken ihrer Habe mit religiosen Motivierungen. Nach drei 
Wochen wieder gesund. In der Folge in der Dienststelle still, fleiBig, nicht sehr ge. 
schickt, geistig auffallend wenig elastisch, lemte nichts dazu. Kam in der Folge wie. 
der mit der Gemeinschaftsbewegung in Beziehung und besuchte deren Versamm- 
lungen. Acht Tage vor der akuten Psychose in ihrer religiosen Betatigung auf- 
fallend aktiv; benahm sich nach der Bekundung der Dienstherrschaft (einer Pfarrer- 
familie, die den starken Konnex mit der Gemeinschaftsbewegung zu bremsen ver- 
sucht hatte) „bald verziickt, bald pharisaisch**. Eines Tages erklarte sie ganz un- 
vermittelt, „ich bin Jesus“, arbeitete noch zwei Tage ruhig weiter und rannte dann 
eines Morgens mit der brennenden Lampe auf die StraBe. 

In der Klinik erst stuporos, gezwungene, steife Haltungen, ab und zu yer- 
worrene, abgebrochene Reden (u. a. vom „Zwang‘* zu sprcchen). Kurze Zeit zu- 
ganglicher, dann autistische Halluzinose. 

Aus den Explorationsergebnissen: Leitung durch Fragen, schwer zu fixieren, 
aber gerade tiber den Morgen der akuten Psychose ziemlich klare und gleich- 
bleibende Angaben. Keine Einsicht; steht mit einem gewissen ratlosen Staunen den 
Ereignissen gegcniiber. Im Mittelpunkt steht fiir sic selbst, daB sie am Morgen 
jenes Tages etwa um 3 Uhr „mit der Lampe herunterging**. Am Tage zuvor habe 
sie in den Hiramel gesehen, es sei gerade gewesen, wie wenn Jesus in den Wolken 
kame, die Wolke sei so geoffnet gewesen, es sei ein Strahl gekommen. In der Nacht 
habe sie getraumt, daB Jesus komme. Im Traume habe sie auch gehort : es sollen 
wohl Berge weichen und Hiigel fallen. Es seien das sicher Traume gewesen, wie 
andere Traume. Sie habe nicht dabei gewacht. Als sie erwachte, sei es ihr gewesen, 
als ob es geklopft hatte und gesagt: „wach auf**. Sie habe das „innerlich geh6rt“, 
nicht mit den Ohren — sie sei nun mit der Lampe auf die StraBe gegangen —„ ... ich 
habe gemeint , jetzt geht der Himmel auf , das Himmelreich bricht an“. Sie sei mit 
der Lampe zu der Frau gelaufen, welche die Versammlungen leite, und habe gesagt: 
Jesus kommt — „ich war frohlich, aber auch angstlich“. Sie habe auch gesungen: 
wachet auf, ruft uns die Stimme. — Einmal fiigte sie noch an, daB sie im Zimmer 
so einen Schein gesehen habe „wie die Jungfrauen, die wMBe Kleider angehabt 
haben“. 

Aus den Darstellungen erhellte bei aller Ungeschicklichkeit im Ausdruck im. 
mer, daB das Wissen um das „anbrechende Himmelreich** an jenem Morgen nach 
dem Erwachen unmittelbar und mit einem Male da war. Bei den Fragen nach Auf- 
falligem, Bedeutungsvollen usw. ergab sich so gut wie nichts. Als schlieBlich her- 
ausgeholt ^mrde, daB ihr auffiel, wie die Leute so liefen und zum Teile lachten, 
fiigte sie selbst an, die Leute werden an die Arbeit gegangen Bfein und werden wegen 
ihrer Lampe gelacht haben. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Das Weltunterganc'serlcbnis in der Schizophrenic. 


423 


Eine neue, im Prinzip oft beobachtete Bedeutungsbeziehung de- 
monstriert der Fall XII. Von Unheimlichkeit und Angst ist keine Rede, 
wohl aber war eine Art Bannungszustand, in dem die Bewegungen 
fur die Selbstbeobachtung der Kranken nicht mehr dem eignen Willen 
unterstanden, der Untergrund, auf dem eine richtig beobachtete und 
wiedergegebene Handlung Dritter mit einem Schlage, ohne Reflexionen, 
die Einsicht vermittelte, daB die Wassertropfen, die der Bruder aus 
sehr durchsichtigen Griinden ihr auf die Stim spritzte, eine „zweite 
Taufe,“, den ,,besseren Zeitabschnitt", die ,,Wende“ bedeuteten. Die 
Uhren, an deren Andersgehen zu merken war, daB alles andera wer- 
den soil, das „auffallend friihe Friihjahr“ leiten dann zu den aus 
anderen Fallen bekannten Dingen iiber. 

Zwischen Wassertropfen, Taufe, zweiter Taufe, besserem Zeitab- 
schnitt, Wende bestehen immerhin so ausgesprochene Beziehungen, 
daB man unter der Annahme der unmittelbar aus der Psychose hervor- 
gehenden Wahnbereitschaft imd einer von ihr aus erfolgenden Steuerung 
der assoziativen Verkniipfungen die besondere Inhaltsetzung ver- 
stehen kann. Trotzdem ist man von der Kenntnis der analogen Ffille 
aus nicht befriedigt, wenn man annehmen sollte, daB zwar die wahn- 
hafte Beziehimg an sich determiniert war, daB aber lediglich der 
Zufall des dargebotenen Materials nun gerade den Weltwendewahn 
herausgeholt haben sollte. Dazu hat man im Laufe der Beschaftigung 
mit diesen Fallen doch zu sehr den Eindruck bekommen, daB der 
Weltuntergang auch da, wo er nicht lediglich ein letztes Symbolisieren 
und Konkretwerden einer mit anderem nicht zu vergleichenden Un- 
heimlichkeitsstimmung ist, etwas Besonderes im schizophrenen Erleben 
darstellt, mag dabei auch die Wahnbildung im Einzelnen und in ihrer 
individuellen Formung durchaus denselben Gesetzen gehorchen wie 
andere schizophrene Wahnbildungen auch. 

So liegt die Vermutung nahe, daB bei dem Falle XII das Wissen um 
das Kommen der besseren Welt sich auch ohne verstandliche Zusammen- 
hange an irgendeinen andersartigen Sinneseindruck hatte anschlieBen 
konnen, so wie etwa eine andere Patientin berichtete, als ,,es“ anfing, 
set ein Herr gekommen, das habe sie erschreckt, und sie habe gemeint, die 
Welt gehe unter 1 ), um dann in der Folge auch die auf ein Ungliick weisen- 
den „vielen Autos“, Blitze bei klarem Himmel usw. zu beobachten 
und als unheimliche Bestatigung ihrer Erkenntnis zu registrieren. 

Bei dem Fall XIII scheint die dem Bedeutungserleben nahestehende, 
immerhin in klaren Fallen sich gut da von absetzende wahnhafte Be- 
toufitheit 2 ) das Erleben des „anbrechenden Himmelreichs" zu vermitteln. 

*) Vgl. zu diesen besonderen Storungen der Motivbeziehungen auch Oruhle, 
Die Psychologie der Dementia praecox, vgl. S. 454—471 dieses Heftes. 

*) Vgl. Jaspers a. a. O. S. 62. 
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Man muB sagen: scheint, weil die Kranke zu ganz exakter Festlegung 
nicht geniigend zuganglich war, und weil ihre Darstellung des Erlebens 
doch noch von der Psychose erheblich beeinfluBt wurde. Jedenfalls 
trat das Auffallige, Besondere, schlieBlich den Weltuntergang Be- 
deutende hier ganz zuriick gegen das einfache, unmittelbare Wissen 
um das Sein des groBen Ereignisses. Das unmittelbar vorangehende 
Klopfen an der Txire und das mit dem „inneren Ohre“ vemommene 
„wach auf“ verwischt allerdings etwas die scharfe Grenze nach dem 
primaren Bedeutungserlebnis hin. Unter den Vorlaufersymptomen 
tritt auch hier die besondere, inhaltlioh schon dem Primarerlebnis ent- 
sprechende Gestaltung des Traumes 1 ) auf 2 ). 

XIV. 23 Jahre alte Arbeiterswitwe (21/348). Frische Schizophrenie. Vielleicht Vor- 
Btadium mit ganz leichtcn paranoiden Umdeutungen urid einer subjektiv gemerkteu 
Wesensanderung im Sinne einer gespannten Uimihe. Dann ganz plotzlich ein- 
setzende akute Phase. Objektiv: plotzliche Erregung mit dem Schrei „das Well- 
gericht kommt“, Aus den in der frischen Psychose vorgenommenen Expiorations- 
versuchen:... es sei schon lange in ihr, sie habe es bisher aber ausgehalten — die 
Leute im Hause waren ihr seit langer Zeit auffallig — die Tische hat ten gewackelt 

— es sei ein furchtbares Gerassel und Gedonner wie bei D. oder Schr. (den Stein- 
briichen bei Heidelberg) — es habe immer geklopft, aber nirgends sei etwas ge- 
wesen — die Kinder hatten so gestohnt — an der Decke habe sie im Wachen so 
einen Schatten gesehen, drei Tage lang; „das hat ausgesehen, wie wenn mir eins 
eine Krone hinmachen wollte; ich hab mir aber gedenkt, das ist die Himmelskrone" 

— „zwischen 3 und 4 Uhr, da ist mir schrecklich aufgefallen, ein Wagen nach dem 
andem*) ist feurig voriibergezogen. . . und alle Leute sind mir so vorgekommen, 
wie, das kann ich nicht sagen . . .“— Bemerkenswert ist, daB die Kranke bei diesen 
Explorationsversuchen spontan auf die letzte Kulmination des Unheimlichen 
im Weltuntergang nicht zu sprechen kommt. 

Der Fall XIV bedarf nur der Zusatzanmerkung, daB er eingefiigt ist, 
weil die Kranke bei den Explorationen — allerdings Explorationen 
innerhalb der akuten Psychose — zwar alles das in sich vorfand und 
aus dem Beginn der Psychose reproduzieren konnte, was auf das Welt- 
untergangserlebnis hindeutete, dieses selbst aber nicht. Wohl aber 
war es als Zusammenfassung all des unheimlichen zuvor Erlebten 
in dem kurzen Angstschrei enthalten gewesen, mit dem die akute 
Psychose begonnen hatte. 

Zum SchluB seien einige Ausschnitte aus der Selbstschilderung 
einer Kranken mitgcteilt, bei der die akute frische Psychose den Welt- 

*) Vgl. dazu das bei Fall II Gesagte. 

2 ) Im ubrigen ist diese Psychose die einzige, die unmittelbar aus einem die F.in- 
stellung gerade auf das Tausendjahrige R(‘ich 8('hr stark fordemden Milieu (St^kten- 
versammlungen) heraus manifest gt^worden ist; wobei zu bemerken ist, daB uns die 
akuten Schizophrenien, die in den prot(‘stantischen Gegenden bei den Gebetsver- 
sarnmlungen der Sekten, in den katholisohen bei den Missionen losbrechen, nichts 
Fremd(‘S sind (vtrl. dazu auch Anmerkung 8. 428). 

3 ) Vgl. die Benu rkung S. 421. 
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untergang in eine Fiille der verschiedenartigsten Gefuhls- und Emp- 
findungsstorungen, halluzinatorischen Erscheinungen und Wahnerleb- 
nisse eingebettet hatte. 

XV. 27 Jahrealte Ordensschwester(21/6). Vielleicht kurzer erster schizophremr 
Schub zwei Jahre vor der akuten Psychose („acht Tage nervos mit Lachen und 
Weinen“). Vor einem Jahr Strumaoperation mit nachfolgendem Spannungsgeflihl 
in den Handen. Auch bei der akuten Psychose wieder kurzer schmerzhafter Streck- 
krampf in den Handen, keine sicheren Tetaniesymptome. 

Frische schwere akute Schizophrenic mit einer groBen Erlebnisfiille. Raschr.s 
Schwinden der akuten Symptome. Kurze Dauer der Remission. Dann Entwicklung 
einer halluzinierenden, schwer erregten, ganz ungeordneten, schmierenden, bislur 
unveranderten Katatonie. Aus einem schriftlichen Bericht wahrend der Remission: 
(Der Realitatscharakter der Erlebnisse ist fur die Kranke in dieser Phase erschiittert 
ohne Entwicklung einer volligcn Einsicht): 

.. . Kann mich erinnem, daB ich nicht mehr die notigen Krafte besaB, das aus- 
zuflihren, was mir mein Wille als Pflicht vorgab. Hab’ die Arbeit verrichtet mit 
banger Sorge, Furcht vor MiBlingen, oft auch mit Widerwillen. Die Uraache be- 
grundet sich auf groBe Gedankenschwache und Verwirrung. Kann mich erinnem, 
wie ich ofters deshalb Tiiren und Fenster offen stehen lieB. Auch bekam ich un- 
notige Furcht vor meiner Umgebung. Was ich horte und sah, verursachte mir Ge- 
danken von tiefgehender Bedeutung 1 ). 

Die letzien Tage . Die Vorbereitung auf die heiJige Weihnacht war nicht die 
der andcren Jahre. Das bange BewuBtsein, daB mir ein Opfer auferlegt, lag auf 
meiner Seele... Ich horte meine Mitschweatem in der Nacht durch die Gauge 
laufen, weinen, heftiges SchlieBen einer Ttire. Bei Tag kamen mir alle verstort 
vor. Jede hatte eine Pflicht zu erfiillen, die mir aber unbekannt blieb, da ich 
nicht die Kraft besaB, mich zu erkundigen. 

WeUuntergang. Der Weihnachtstag war ein Freudentag, der zweite Feiertag 
ein triiber und hoffnungsloser. Des nachsten Tages wollte ich die Flucht ergreifen, 
weil ich wuBte, daB in folgender Nacht die W eUkatastrophe in diesem Hause be- 
ginnen wird. Wurde jedoch zuriickgehalten. Die Lichter des Weihnachtsbaumes 
rind erloschen, das Urteil war gefallt. In dcr Nacht soil das Haus in Flammen auf- 
gehen. Gegen Mitternacht horte ich unter Weinen und Wehklagen der Menschheit, 
das Stiirmen der Glocken und das Ertonen der Posaunen. Das Zimmer wurde an- 
gefiillt von Rauch und Schwefelgeruch. Die ganze Nacht tobte der allgemeine 
Kampf furchtbar wciter. Des andercn Morgens machten wir uns auf die Flucht 
bereit. War immer willens, die heiligen Sakramente zu cmpfangen. Das Notwen- 
digste wurde nun gerichtet. Dann stieg ich mit Bcgleitung einer Schwester in ein 
Auto, welches auf der Stclle explodieren soil. An einer Haltestelle wurde diese 
Schwester durch eine andere abgelost. Zu derselben hatte ich groBes Zutrauen, 
hatte immer die bange Sorge, nachdem der Zug entgleisen wird oder im gewissen 
Tunnel verbrennt, so muBte dieselbe Schwester fiir mich sterben. Als derselben 
Schwester der Tod drohte, war ich gezwungen, dieselbe offentlich zu verteidigen. 
Zur Beruhigung sang sie mir ein Liedchen; kam zur Erkenntnis, daB dieser Inhalt 
die betreffende Rolle W'ar, welche ich spielen sollte in den Nachten: „Durch Maria 
zu Jesus.**.. . 

Es war Nacht. Das Leben blieb ruhig und unbeweglich. Was ich als Leben 
sah, waren nur noch umherschwirrende Geister. In den Gangen des betreffenden 
Reisezieles blitzte und funkelte es . . . Horte wie verschiedene Ziige abfahren. Die 

x ) Das „besondere Nachdenken 41 fand sich z. B. auch bei Fall I und einem im 
Text kurz angefiihrten Fall. 
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Angst stcigerte sich imjner mehr. Stellte mir vor, ich gehe unvorbereitet in die 
Ewigkeit. . . Sines Tagcs begann ein neuer Wettkampf. Zwei Parteicn spielten um 
mein Los. Es gait um Sein oder Nichtsein . . . Hielt mich verpflichtet, auch mit- 
zukampfen, allein, ich wuBte keinen Ausweg. . . 

... Vor offentlichem Publikum sollte ich eine bejaliende Antwort geben, welehc 
mir nie ganz klar war. Eine in Geist verwandelte Schwester trat vor mich mit 
einem Kreuz auf der Brust. Hatte ich im richtigen Moment das begtinstigte Jawort 
erteilt, so hatte die ganze Menschheit gesiegt. Das Kreuz verschwand. Horte drauBen 
im Menschenheere die Sprachverwirrung. Die Hoffnungen verwandelten sich in 
Triibsale . . . Zwischen diesen Szenen sah ich immer wicder in die Ewigkeit. Vom 
Reinigungsorte aus erlitt ich die Sehnsucht nach der Anschauung Gottes. Sah die 
seligen Geister vorbeiziehen im Triumphringe. Wieder schwebten sie noch oben. 
Bei Nacht blickten sie durch das Gewolbe hemieder. Von oben horte ich die schd- 
nen Lieder des Klosterchores, von unten die gleichen Weisen in entgegengesetzten 
Spottweisen. Sah auch teilweise in die Nacht der Holle. MuBte z. B. in einer 
Hollenkammer lebendig in Verwesung iibergehen. Wurde von Drachen, Schlangen 
u. dergl. gemartert. . . Nach 2—3 Tagen wurde mir so langsam Licht in der Er- 
kenntnis der Wirklichkeit.. 

Dieser letzte Fall weist noch einmal auf Schwierigkeiten hin, die 
sich wohl da und dort bei kritischem Gberschauen der Falle aufdrangten, 
und die auch in den Vorbemerkungen schon gestreift worden sind. 
Gemeint ist die einfache Frage: 1st tiberhaupt „wahr“, was diese Kranke 
berichtete, oder exakter formuliert, ist das, was sie so plastisch und ein- 
drucksvoll beschrieb, tatsachlich nur die Darstellung des unmittelbar 
Erlebten? Wenn nicht, hat die Mentalitat der Ordensschwester nur 
die Beschreibung etwas getont, oder hat sich diese Mentalitat so weit 
ausgewirkt, daB das reproduzierte Material fur die Durchforschung 
unter phanomenologischen Gesichtspunkten unbrauchbar gewor- 
den ist? 

Ins Allgemeine gewendet meldet sich hier noch einmal die Frage 
nach der Beeinflussung, Farbung und Nuancierung der drei Etappen: 
Erleben 1 ) Insichschauen — jede Selbstbeobachtung ist zeitlich dem 
Erleben nachgeordnet — Reproduzieren durch die seelische Konsti- 
tution mitsamt den durch Kulturkreis, Erziehung, Zeitstromungen usw. 

x ) Storend in die reine Beschreibung des Erlebten griffon allerdings nur die 
unubersehbaren Einfliisse auf die letzten beiden Etappen ein. Denn was an der 
Gestaltung des Erlebnisscs stibst mitgewirkt hat, das ist ja damit zu dessen Bestand- 
toil geworden und wird plianomenologisch mit erfaBt. Mit der Abstraktion jener 
anderen Faktoren an einem geniigend groBen Material wird man allmahlich dem 
spezifisch ,,Schizophrenen“ naher kommen. Andererseits wird es vielleicht auch 
finmal moglich sein, von jenen „Farbungen“ her Typen aufzustellen. Wir haben 
z. B. den Eindruck, daB geradc fiir die schizophrenen Weltuntergangs- und die ihnen 
verwandten Psychosen nicht etwa in der reproduzierenden Darstellung, sondem 
schon in der Art des Erlebens selbst sich fiir die Kranken aus den streng katholischen 
Teilen unseres Aufnahmebezirkes Typen aufstellen lassen, die sich charakteristisch 
unterscheiden von Typen, die der von protestantischen Sekten stark durchsetzte, 
auch ethnologisch von jenen anderen Bezirken sich abhebende Pforzheimer Be- 
zirk liefert (vgl. dazu Anmerkung vS. 424). 
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gesetzten Einstellungen und durch die ailgemeinen psychotischen 
Veranderungen 1 ). 

Der Bearbeitung des Weltuntergangserlebnisses erwuchs aus solchen 
Einwanden ein Dilemma. Es hatten Schilderungen mit dem plastisch 
dargestellten Inhaltsreichtum des letzten Falles zur Verfiigung ge- 
standen. Aber sie sind vorwiegend Produkte weitgehender Remissi- 
onen; mit dem groBeren Abstand von der akuten Psychose hatte sich 
auch die Moglichkeit der Einwirkungen von sekundaren Einstellungen, 
Reflexionen, Eriimerungsverschiebungen usw. vergroBert. Bei den 
verwendeten Fallen fehlt im ailgemeinen die plastische Darstellung, 
aber Erleben und Reproduktion waren zeitlich nahe zusammengeriickt. 
Um so groBer war auch die Wahrscheinlichkeit, das Erlebte unmittel- 
bar packen zu konnen — soweit sich nun nicht die Auswirkungen der 
noch bestehenden Psychose selbst der Introspektion, der Erfassung 
des Erlebten und der Reproduktion in den Weg gelegt haben. Der 
Fall XVI zeichnet sich dadurch aus, daB die Darstellung innerhalb einer 
kurzen Remission ganz rasch nach der akuten Psychose gewonnen 
werden konnte. 

Ein weiterer Einwand bedarf noch der Erorterung. Mag der Welt- 
untergang auftauchen, wie er will, als primares Bedeutungserlebnis, 
als WahnbewuBtheit, als letzte Realisierung einer Unheimlichkeits- 
stimmung, immer muB er natiirlich vorher von dem Kranken gewuBt 
gewesen sein, um als Inhalt gesetzt werden zu konnen. Wer die eigen- 
artige Durchtrankung der derzeitigen Volkspsyche mit mystischen 
Stimmungen vmd Strebimgen, wer die starke Betonung kennt, die bei 
der steten Panikbereitschaft auch der bevorstehende Weltuntergang 
in Prophezeihungen, im Raunen der Gasse, in den BuBpredigten der 
Sekten erfahrt, der kann zu der Meinung kommen, der besondere Welt- 
untergangseinschlag bei den akuten Schizophrenien sei nur augen- 
blickhch ,,ein Zeichen der Zeit“ und verliere damit die Bedeutung, 
die ihm die bisherigen Ausfiihrungen vielleicht geben konnten. Es ist 
kein Zweifel, daB die akuten Psychosen seit 1918 starker von der Welt- 
untergangsidee durchsetzt sind als die friiheren. Aber es ist ein groBer 
Unterschied, ob die Weltuntergangsidee als einfallsmaBig gesetzter 
Inhalt eines psychotischen Daherredens, als Inhalt einer pathetisch 
verworrenen Verkiindigung u. dgl. auftritt, oder in den hier um* 
rissenen Formen eines besonderen unmittelbaren Erlebens. Diese 
letzteren haben wir vor dem Kriege ebenso gekannt, wie jetzt 2 ). Die 
verwendeten Falle reprasentieren also sicher nicht lediglich eine zu- 
fallige, aus Zeitstromungen resultierende Inhaltsetzung. Bei einigen 

*) Vgl. dazu auch die zu dem Fall I gemaehten Bemerkungen. 

*) Was sich ubrieons auch z. B. aus der Jasjiers schen Ailgemeinen Psycho- 
pathologie ergibt. 
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Kranken konnte nachgewiesen werden, dafl sie tatsachlich vor der 
Psychose mit den Weltuntergangsgesprachen und -meinungen in Be- 
riihrung gekommen waren. Aber es war doch sicher zumeist so, wie 
es einmal eine Kranke sehr charakteristisch umschrieb: sie habe wohl 
friiher auch schon vom Weltuntergang gewuBt, aber da habe er keine 
„Bedeutung fiir sie gehabt" 1 ). 

Die verschiedenen Einwande sind wohl nicht gewichtig genug, als daB 
sie von vomherein den Versuch, das Weltuntergangserlebnis in der Schizo¬ 
phrenic in der reinen Beschreibung zu erfassen, hatten abschneiden 
sollen. Als Tendenz schien eine solche Beschreibung mit dem letzten 
Zwecke, zur Vertiefung der Symptomatologie der Schizophrenie Ma¬ 
terial gu liefem, schon deshalb angezeigt, weil die Bearbeitungen der 
aktuellen Probleme in der Schizophrenieforschung manchmal doch 
allzusehr verschleiem, wie sehr wir noch um die klinischen Fundamente 
jener Arbeiten ringen und uns miihen miissen. 

l ) Eine Ausnahme bildet Fall XIII. Vgl. dessen Erlauterung. Vielleicht war 
dort das besondere Hinneigen der Kranken zu der zur Zeit die Weltwende u. a. sehr 
stark in den Vordergrund stellenden Sektenbewegung schon Wirkung der schleichend 
sioh entwickelnden, moglicherweise nach einem kurzen ersten Schub schon srit 
langerer Zeit bestehenden Psychose. 
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Dber das Problem der typischen Verlaufe. 

Von 

W. Mayer-Gross (Heidelberg.) 

(Aus der Heidelberger Psychiatrischen Klinik.) 

(Eingegangen am 19. Mai 1922.) 

Wenn ich es heute wage, mich zu einem Thema zu auBem, dessen 
vielfaltige Schwierigkeiten zuletzt auf der Berliner Psychiaterversamm- 
lung 1908 von den Rcferenten Bleuler und Jahrmdrker mit kaum zu 
iibertreffender Sachkenntnis ausfiihrlich dargelegt wurden, so ermutigt 
dazu vor allem der Umstand, daB die beschrankte Verwendbarkeit 
der groben stalistischen Methoden in dieser, wie in den meisten klinisch- 
psychologischen Fragen inzwischen erkannt und die Forschungsrichtung* 
die vom Einzelfall und seiner sorgfaltigen Analyse ausgeht, als voll- 
wertig anerkannt worden ist. Es handelt sich dementsprechend nicht 
darum, an der Hand eines groBen Materials die damaligen Feststellungen 
nachzupriifen, dazu waren die knapp 100 Falle alterer Anstaltskranker 
gar nicht ausreichend, die ich zu untersuchen Gelegenheit hatte. Viel- 
mehr mochte ich versuchen dort, wo die statistische Betrachtung not- 
wendig versagen muB, einzusetzen: bei dem, was Bleuler damals die 
„Gefiihls prognose" nannte, ,,die meist richtiger sei, als eine nach alien 
Regeln der Kunst deduzierte Voraussage“. Handelt es sich bei dieser 
Gefuhlsprognose des erfahrenen Fachmannes allein um ein wissen- 
schaftlich nicht weiter aufhellbares Gebiet arztlicher Intuition, oder 
steckt in ihr neben einem nicht lehrbaren, personlichen Kennergliick 
auch noch manches, was sich greifen und in das allgemeine BewuBtsein 
heben laBt? 

Stellt man diese Frage vor einer Anzahl alterer Anstaltskranker^ 
so wird man sich von vomherein der Begrenztheit eines solchen Ma¬ 
terials durch die einseitige Auswahl aus der Gesamtheit der Schizo- 
phrenen liberhaupt bewuBt sein miissen. Andererseits ist, wie ja auch 
Kraepelin vor Jahren schon betonte, nur bei solchem Material der 
notwendige Uberblick iiber groBe, zeitliche Ablaufe zu gewinnen. 
Wenn man nun versucht durch den regellosen Wechsel der Mannig- 
faltigkeiten hindurch zu dringen, so stoBt man, wie mir scheint, erst 
auf eine einheitliche, durchgehende Linie, wenn man das trifft, was 
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sich sozusagen um die Psychose herum, in der Wechselwirkung von 
Psychose und urspriinglicher Personlichkeit, abspielt. Hier mochte 
ich das Verlaufsproblem einmal anzugreifen versuchen. Man darf 
dabei aber naturgemaB nicht erwarten, nun eine Formel, ein pro- 
gnostisches Entweder-Oder, das sich mit ein paar Schlagworten weiter- 
geben laBt, zu finden, sondem unter Wahrung des bisher Erreichten 
wird man die Kompliziertheit des Problems vor Augen nach Gesichts - 
punlcten fahnden. Mehr als einige Gesichtspunkte zum Thema des Ver- 
laufes, die sich mir bei Bearbeitung meiner F&lle aufdrangten, konnen 
in diesem Rahmen nicht gegeben werden. 

Zunachst mochte ich die Aufmerksamkeit auf zwei Gegensatzpaare 
lenken, die bis zu einem gewissen Grade als Typen des Erkrankungs- 
beginnes gelten konnen und auch tatsachlich zum Teil schon gelten. 
Vergegenwartigt man sich das Bild eines Hebephrenen, bei dem fiir 
den Kranken selbst vollig unmerklich, der Umgebung liber Jahre 
nicht als Krankheit erkennbar, dem Fachmann vielfach diagno- 
stisch nicht faBbar, sich der schleichende Verfall der Personlichkeit 
vollzieht, der schlieBhch an irgendeinem Punkte auf Jahre hinaus 
haltmachen kann, ohne vielleicht abgesehen von einigen unbestimmten 
hypochondrischen Klagen irgend etwas Produktives zu zeitigen, so 
steht dieses Bild in einer natiirlichen Gegensatzlichkeit zu einem anderen, 
das meist, aber nicht notwendig, akut beginnend sich charakterisieren 
laBt, als ein standiger, hef tiger Kampf um die Be wahrung der urspriing- 
lichen Personlichkeit, um das friihere Weltbild und um die Kritik. 
Wir sehen, wie sich in dem letzten Falle immer wieder die Einsicht 
durchringt, wie gleichsam jeder Moment, den die anstiirmenden Wellen 
der Symptome frei lassen, benutzt wird, um das Erlebte einzuordnen 
und AnschluB an das urspriingliche Selbst zu gewinnen, bis es dem 
Kranken schlieBlich sogar gehngt, wie wir das an einem Beispiel sahen, 
jahrelang trotz standiger Halluzinationen, die er willentlich standig 
beiseite schob, ein biirgerliches Leben zu fiihren, zu heiraten usw. 

Zu diesen polaren Typen des schleichend Gberwaltigten und des 
mannhaft in groBter Wirrnis Ringenden tritt ein zweites Gegenmizpaar , 
zwischen dem sich ebenfalls eine lange Reihe von Moglichkeiten aus- 
spannt, auf welchem bald n&her diesem, bald jenem Extrem sich die 
Alltags-Kasuistik einordnen laBt. An ihrem einen Ende steht der 
enthusiastische Paranoide, der sich von vomherein mit dem groBten 
Ernst und Eifer fiir das Neue, was ihm die Psychose zubrachte, ein- 
setzt, standig zur Abwehr bereit ist, nichts mehr neben dem veran- 
derten Weltbild gelten laBt, aber auf Ordnung, Einheitlichkeit in seinem 
Umkreis bedacht ist, es irgendwie aus Resten der Vergangenheit positiv 
abzuleiten und in die Zukunft hinein zu sichem sucht. Jeder Psych¬ 
iater kennt eine Anzahl solcher Patienten, die sich fur vollig ge- 
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sund halten und dementsprechend fiir alle ihre Ideengange einzustehen 
suchen; ihre Starke ist nicht Logik oder Systematik, wie die alte ra- 
tionalistische Psychologie es geme formulierte, sondem die begeisterte 
Hingabe an das Neue, was sieh mit der Erkrankung auftat. 

Diesen Typus erg&nzt als sein Gegenstuck wieder ein dem hebe- 
phrenen Formenkreis nahestehendes Bild, das charakterisiert ist, 
durch ein indolentes, reaktionsloses Geschehenlassen, eine passive 
Preisgabe an das Schicksal, ohne jeden Versuch der Abwehr oder der 
IStellungnahme, ohne Haltung, ohne Verantwortung. Das neu Er- 
fahrene steht verbindungslos neben dem Urspriinglichen, das keinerlei 
Umdeutung erfahrt; es wird auch kein Versuch gemacht, etwas von 
dem friiheren geistigen Besitz zu retten, eine Atmosphare heiterer 
Gleichgiiltigkeit breitet sich von \omherein liber den ganzen, sich 
vielfach widersprechenden Vorgangen aus. 

Ich muB mich leider an dieser Stelle mit dieser kurzen Skizzierung 
der Typen begniigen, die durch anschauliche Einzelfalle lebendiger 
zu gestallten, zu weit fiihren wiirde. Nur der schnelleren Verstandigung 
^uliebe habe ich eben die Benennungen hebephren und paranoid ein- 
gefiihrt; denn auch das Paranoid kann nach dem ersten Typus der 
schleichenden Gberwaltigung in die Personlichkeit eindringen, auch 
Hebephrene mit ganz diirftigem Inhalt konnen sich nach dem an 
dritter Stelle geschilderten Typus enthusiastischer Umstellung ver- 
halten usw. 

Ist es nun richtig, daB durch diese 4 Typen eine Ebene bestimmt 
ist, auf der die meisten Formen des Einbruchs der schizophrenen 
Erkrankung in die Personlichkeit ihren Platz haben, so ergibt sich 
doch ihre Tragweite fur den Verlauf erst dann vollkommen, wenn 
wir sie nach ihrer Herkunft aus dem Charakter des prapsychotischen 
Individuums verstandlich gemacht haben, Hier erhebt sich mm sofort 
der Einwand, daB dieser Charakter als ein schizoider in seinen wesent- 
lichen Ziigen vielfach schon durch die Erkrankung selbst bestimmt 
sei. Ich glaube, daB wir diesen Gesichtspunkt bei dem irielerlei, das bis 
zum gegenwartigen Augenblick noch im sog. „schizoiden Tempera¬ 
ment* ‘ vereinigt ist, fur unsere Zwecke vemachlassigen konnen. 

Wohl aber belehrte mich mein Material, ganz im Sinne der ange- 
fiihrten Bleuler schen Darlegungen auf dem Berliner KongreB, iiber 
die Haufigkeit eines ganz allmahlich einstromenden Krankheitspro- 
zesses, der dem akuten Aufflammen oft viele Jahre vorhergeht. Dieser 
aUmabliche Beginn vollzieht sich naturgemaB meist nach dem ersten 
unserer Typen, der schleichenden Dberw^ltigimg; an dieses Vor- 
stadium schlieBt sich dann die akute Psychose, und zwar mitunter 
nach einem der drei anderen Typen. So ergeben sich eine Anzahl Spiel- 
arten, die ich bei dem ersten Typus etwas naher ausfuhren mochte, 
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wahrend die drei anderen nur in groBen Umrissen dargestellt werden 
sollen. Was ist, so fragen wir, an diesem ersten Typus von dem pra- 
psychotischen Charakter bestimmt ? 

Wir finden ihn zum ersten bei Menschen, die materiell den Dingen 
der auBeren Welt zugewandt, auf plumpen Erfolg bedacht, auf den 
GenuB eingestellt sind. Wird ihnen die Veranderung selbst bemerk- 
bar, so wird sie als Nervositat oder ahnliches registriert. Die Selbst- 
sucht, der Mangel an geistigem Halt und an innerer Freiheit zeigt sich 
im nachgiebigen Versagen, im allmahlichen, unmerklichen sozialen 
Abstieg, GenuBsucht, Sich-Verschwenden an die Welt, Vagantentum, 
triebhaften Vegetieren. 

Als Otto Preuss 1 ) (95/90) im Alter von etwa 20 Jahren iiber Kopfweh und Sch win- 
del zu klagen hatte, behauptete er, das Leiden sei ihm von anderen Leuten angetan, 
obwohl sein Bruder nicht lange vorher seelisch erkrankt und der Vater seit Jahren 
in einer Anstalt untergebracht war. Er glaubte sich von seiner Umgebung verhohnt, 
arbeitete nichts mehr und sprach kaum ein Wort. Plotzlich drangte er von Hause 
fort, 8uchte Arbeit in der Stadt, fand aber nichts. Einmal griff er grundlos eine 
altere Frau mit der Sichel an. 3 Jahre versuchte man ihn zu Hause zu halten, er 
wechselte vielfach die Stellen. Zuletzt stand er blode lachelnd umher und klagte 
iiber sufilichen Geschmack und das Gefiihl, daB jemand an seinem Kopf „schaffe‘ 4 . 
Nach der Auf nab me in die Klinik im November 1895 fiel vor allem seine vollige 
Apathie auf. Er trug standig ein halb ironisches Lacheln zur Schau und zeigte fur 
nichts Interesse, „am wenigsten fiir seinen neben ihm liegenden Bruder“. Er be- 
antwortete die einfachsten Fragen richtig, aber meist nur mit einem Wort und 
wurde trotzig, wenn man naher in ihn zu dringen suchte. Er schlenderte umher, war 
zu keiner Arbeit zu bringen, verlangte ab und zu heim. Dem entsprach seine vollig 
unbeteiligte, ausweichende Art zu antworten, wenn man ihn nach dem Grund 
seines Stellenwechsels und nach seiner Krankheit fragte. Er entwich einmal aus der 
Klinik, wurde aber sehr bald wieder gebracht. — Der Zustand ist in den 25 Jahren 
die er seitdem ununterbrochen in den Anstalten zugebracht hat, fast der gleiche 
geblieben, wie damals vor der Dberfiihrung. Zeitweise fing er, wenn man ihn ir- 
gend etwas fragte, an, Grimassen zu schneiden und lachelnd zu gestikuliercn. An- 
fangs ncigte er noch dazu, andere Kranke in kindlicher Art zu necken. Bald 
aber wurde er still und arbeitsam, eine harmlose, lenksame Arbeitsmaschine. Noch 
einzelne miBlungene Fluchtversuche sind notiert, sonst wird nur betont, daB sich 
nie auch nur eine Andeutung fur Sinnestauschungen oder andere innere Vorgange 

l ) Die im folgenden zur Veranschaulichung der einzclnen Typen eingestreuten 
Beispiele konnen naturgemaB den Typus selbst nicht in vblliger Reinheit verkorpem, 
sie sind nur so ausgewahlt, daB eie ihm einigermaBen nahekommen. Aus ihnen 
allein sind auch die Typen selbst keineswegs abgeleitet, viclmehr aus der Gesamt- 
heit des Materials, in dem bald an dieser, bald an jener Stelle, im Zusammenhang 
mit den Beobachtungen an den frwchen Erkrankungen in der Klinik, die hier 
durchgeftihrten Gesicht spunkte gewonnen wurden. Die alteren Falle, die einen 
weiten Uberblick gewahren, leiden allerdings fast samtlich an dem Mangel, daB 
dem prapsychotischen Charakter wenig oder gar nicht nachgegangen ist. Diesen 
Fehler habe ich durch den Vergleich mit analogen akut Erkrankten, deren Ana- 
mnese gut nachgegangen werden konnte, auszugleichen versucht; diese Falle gleich- 
falls hier aufzufiihren, schien mir nicht erforderlich, da sie nichts sind als die Alb 
taglichkeiten jedee Klinikers. 
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bei P. zeigte. — Bei der Naehuntersuchung antwortete er einsilbig, aber korrekt 
iiber seine Anstaltsaufenthalte; es sei nicht recht gewesen, daB man ihn in die 
Anstalt brachte, er bleibe, weil es die Anstalt so bcstimme. Auf die Frage, ob er 
heim wolle, bejahte er. Ob er krank sei: ,,aba!“ Er sehildcrt rich tig die Arbeit, 
die er verriehtet. Von Manieren, Grimassen oder sonstigen Sonderbarkeiten war 
niehts zu bemerken. Auch bei Erwahnung des Krankheitsbeginncs bleibt er in- 
dolent-freundlich, ohne jegliche affektive Reaktion. 

Treten nun hier zu irgendeinem Zeitpunkte akute Symptome hervor 
— und das scheint nach meinem Material in der Regel, wenn auch erst 
nach Jahren, einzutreten — so wird das Neue nicht zu einer Einheit 
geformt, nicht geordnet, nicht bezogen, sondem es resultiert das Bild, 
das wir als 4. Typus der reaktionslosen Preisgabe soeben geschildert 
haben. Hierher gehoren etwa jene chronischen Halluzinanten, die 
willenlos in der Karrengruppe einer Anstalt mittrotten, nicht durch 
Manieren und Bizarrerien verschlossen sind, aber auch nichts zu ver- 
schlieBen haben. 

Eine zweite Spielart des Typus der schleichenden Gberwaltigung 
wird durch seine Charakterveranlagung von dem langsam fortschrei- 
tenden ProzeB in eine ganz andere Richtung gedrangt. Auch hier 
Selbstsucht, Streben nach Erfolg, aber nicht um des Genusses willen, 
im Grunde ist vielmehr das Individuum nicht der &uBeren Welt, sondem 
dem Streben nach Geltung seines Selbst in der Welt zugewandt: Ehrgeiz, 
der nach besonderen Leistungen strebt, sein Selbst angstlich hiitet, 
das geistige Blickfeld eingeengt auf die Bewahrung des von &uBerer 
Amerkennung entlehnten Selbstwertes. Hier zieht mit der Ver&nde- 
rung als erstes das Mifitrauen ein und beherrscht, zu unduldsamer 
Abkehr und Lieblosigkeit gesteigert, das Bild. Alles wird als Beein- 
trachtigung von auBen gedeutet. Das ist der Boden, auf dem dann 
mit dem Einsetzen der akuten Symptome der Beziehungs- und Ver- 
folgungswahn, dessen Schilderung sich eriibrigt, die Person im Inner- 
sten vergiftend, um sich greift, die Spielart kann damit im dritten 
Typ der enthusiastischen Umstellung aufgehen. 

Ludwig HellmiUh (07/52) soil schon ala Junge von 10 bis 12 Jahren stolz und 
zuriickhaltend gewesen sein und sich fur etwas Besseres gehalten haben, weil er in 
die Stadt zur Schule geschickt wurde. Er war gut begabt und korperlich gesund, nur 
©twa im 15. Lebensjahr soli er einen „Hitzschlag“ erlitten haben, iiber den naheres 
nicht in Erfahrung zu bringen war. Je alter er wurde, so berichtete sein Binder, 
desto unfreundlicher und unzuganglicher wurde er. Er lemte als Feinmechaniker, 
arbeitete an mehreren Stellen und griindete etwa 29jahrig ein selbstandiges Ge- 
schaft, das anfangs sehr gut ging. Niemanden lieB er in seinen Geschiiftsgang Ein- 
blick nehmen, war auch gegen die nachsten Angehorigen ungeheuer miBtrauisch 
und verkehrte jahrtdang mit seinen am gleichen Orte lebenden Eltem nur schrift- 
lich. Die Handwerker, die flir ihn arbeiteten, bezahlte er nicht, so daB es zu Pro- 
7x*ssen kam. Im 35. Jahre schrieb er von einer Reise an die Staatsanwaltschaft, er 
werde von der Kriminalpolizei verfolgt und beobachtet und berichtete einige harm- 
lose Vorkommnisse mit s(‘inen Angestellten, auf die er die Verfolgung zuruekfuhrtc. 
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Etwa ein Jahr spater unterschrieb er ein durchaus sachliches Schriftstuck ana 
Steueramt mit „Prinz Ludwig von Baden, von Kindheit verstoBen“. Zu jener 
Zeit glaubte er sich auf der StraBe von Aufpassem umgeben und beschimpft und be- 
hauptete, seine hohen Verwandten stellten ihm nach. Er drohte seinen Verfolgern 
mit Totschlag. — Bei der Aufnahme in die Klinik erklarte H. unter Weinen, nie- 
mand konne ihm seinen Titel und seine hohe Abkunft nehmen, er sei der Sohn di s 
GroBherzogs, schon sein PflegegroBvater habe davon gewuBt und gesprochen, e& 
sei das Recht der Prinzen, sich biirgerliche Namen zuzulegen. Er war seinen Be- 
gleitem ohne 'weiteres in die Klinik gefolgt, als sie ihn „Hoheit <% anredcten. In dtr 
Folgezeit hielt er unbeirrbar an seinen Wahnideen fest, weigerte sich aber, nahere 
Auskunft dariiber zu geben, wahrend er iiber seinen Entwicklungsgang bereit- 
willig berichtete. Lachelnd wies er die Ansicht, daB er geisteskrank sein konnte, 
zuriick; er hatte, so erklarte er einmal, nie iiber seine Abkunft gesprochen, wenn 
er nicht durch beschimpfende Zurufe belastigt worden ware. 

Wahrend der drei Monate, die er in der Klinik zubrachte, lag er still und 
wunschlos zu Bett, war im allgemeinen ablehnend, griiBte nur freundlich. In der 
Anstalt, wohin er dann kam, verschloB er sich zunachst vollig, nahm eine absondcr- 
liche, stolze Haltung an, war gegen besuchende Angehorige abweisend und verbat 
sich schlieBlich jede Annaherung. Seine Stellimgen wurden immer sonderl>arer, die 
Bewegungen maschinenhaft, vereinzelte AuBerungen lieBen darauf schlieBen, daB 
er noch immer Schimpfworte halluzinierte. Meist schlechter Laune geriet er 
vereinzelte Male in Erregung, drohte, schalt und briillte auch beim Entmiindigungs- 
termin den Richter an, voll Emporung liber angebliche Beleidigungen seiner Eltem 
und seiner eigenen Person. Nach Monaten begann er nach Vorlagen zu zeichnen, 
ohne sich in seinem Verhalten zu derUmgebung sonst zu andem. Nach ciniger Zeit 
verfertigte er einige Schriftstiicke ganz im Sinne seines Wahns; kurz danach trat 
er wieder mit dem Arzt in Beziehung, sprach aber zunachst nur englisch. Bis zur 
Entlassung nach lOmonatigem Aufenthalt blieb er sehr seltsam in seinem Verkehr 
mit den Angehorigen und hatte auch sonst allerlei Marotten in seinem auBeren 
Verhalten. Er machte aber Spaziergange und war hoflich und lieB sich ohne Ein- 
wand zu allerlei niedriger Hausarbeit verwenden. 8 Jahre lebte er dann anscheinend 
friedlich und gleichgiiltig auBerhalb der Anstalt, nahm seine Entmtindigung ge- 
lassen hin, blieb aber verschlossen und argwohnisch und hat wahrscheinlich dauemd 
halluziniert. Dann aber wurde er plotzlich wieder aggrcssiv und muBte wieder 
intemiert werden. Wahrend er bei der 2. Aufnahme in der Klinik jede Aussprache 
ablehnte, gab er in der Anstalt, in der er sich jetzt seit 5 Jahren dauemd befindet, 
iiber seine Ideen Auskunft, die vollig die gleiehen geblieben sind. Allmahlich lieB 
er sich doch auch bewegen, zur Gartenarbeit zu gehen und schaffte fleiBig mit, ohne 
daB er sein hochmutig uberlegenes Wesen ablegte. Die Nachuntersuchung fiihrte 
zu einem heftigen Ausbruch zorniger Erregung, unter wildem Schimpfen auf die 
Heidelberger Arzte, denen er die Schuld an seinem Ungllick zuschiebt und mit 
unflatigen^Verwunschungen gegen seine Verfolger rannte er aus dem Zimmer. 

Treten spater die akuten Erscheinungen zuriick, so ist zwar eine 
Remission moglich, das Zustandsbild in der freien Zwischenzeit bleibt^ 
aber durch die mifttrauische Abwehrbereitschaft bestimmt, einsichtslos 
und unfrei. Halt sich jcdoch die Erkrankung auf der erreichten Hohe, 
so bestehen zwei Moglichkeiten: einmal, daB fruher oder spater eine 
neue Wandlung einsetzt, die mir fiir die ganze Frage des Verlaufes von 
bcsonderer Bedeutung scheint, und die uns auch bei den anderen Typen 
immer wieder begegnen wdrd: ich meine jenen, jedem Anstaltspsych- 
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iater bekanntcn „zweiten Knick“, wenn der Ausdruck gestattet ist, 
der den bis dahin schwierigen, immer wieder aufbegehrenden, ver- 
schlossenen, gequalten Schizophrenen in das Reich der Freiheit, der 
erfullten Wiinsche, der spielerischen Wirklichkeit eines eigenen, mehr 
oder weniger geschlossenen Weltbildes fiihrt, in dem er zufrieden seinen 
Halt findet und aus dem ihn auch neue, akute Stiirme nicht anf die 
Dauer heraus zu reiQen vermogen. An welchem Zeitpunkt dieser zweite 
Knick einsetzt, das scheint mir fur die Frage des Verlaufs von bfcsonderer 
Wichtigkeit. 

Bei Ludwig Preuss (96/95), der bis dahin als ein unauffalliger Durchschnitts- 
mensch gait, zeigten sich im 17. Lebensjahre, soviel bekannt ohnealle Vorboten, Sym- 
ptome einer geistigen Stoning. Wahrend er am Sonntag im Wirtshaus saB, packte ihn 
plotzlich die Angst, man wolle ihn umbringen. Alles erschien ihm verhext, er wollte 
im Hemd aus dem Haus, erklarte er sei der Sohn Gottes, derHeilige Geist sei von ihm 
ausgegangen, es sei eine Fiigung Gottes. Ahnliches auBerte er auch bei der Auf* 
nahme in die Klinik, wohin er etwa nach einer Woche gebracht wurde: wenn er 
nicht der Sohn Gottes sei, so sei er der Prophet des Allerhochsten, er sei der ge- 
scheiteste Mensch auf der Welt, gesiinder wie der Arzt, daneben wurden Befiirch- 
tungen vorgebracht, er sei verbannt und werde umgebracht. Die Stimmung 
wechselte zwischen ekstatischer Frohlichkeit und leichter Angstlichkeit. Bald 
bildete sich bei fortdauemder maBig starker Erregtheit eine gezierte Ausdrucks- 
weise aus: „ich bin nicht studiert, aber ich kann studieren, in was fiir einem Zu- 
stand sind wir, daB die Schaflein manchmal besser sind als der Hirt,.. . ich bin 
fein an Gliedem, aber eine Kraft dabei, die kann man nicht beschreiben; ich bin 
hervorgegangen wie eine Lilie.“ Er sprach da von, daB die Stimme Gottes zu ihm 
spreche, er habe das Kasperlespiel mitgemacht, er habe ausgehalten wie kein an- 
derer. — Die nun folgende Periode vorwiegcnd sprachmotorischer Erregung war 
charakterisiert durch eine Neigung zu Wortspielereien, jedes zugerufene Wort vcr- 
bigerierte der Kranke und kam zu den seltsamsten Abwandlungen und Ent- 
stellungen. Auch weiterhin herrschte eine heiter-tiberlegene Stimmungslage vor, 
zeitweise waren seine AuBerungen ausgesprochen ideenfliichtig. Daneben wrar er 
stets zu allerlei scherzhaftem Unfug geneigt. Als er nach l / 2 Jahr in die Anstalt 
iiberfiihrt wurde, gab er dort an, er habe hier viel durchgekampft, habe hohe Pcr- 
sonlichkeiten gesehen, und ein Apparat habe auf ihn gewirkt. Das standige zcr- 
fahrene Sprechen dauerte noch einige Monate an, dann wurde er ruhig, interesse- 
los und begann, mit zur Arbeit zu gehen. Ab und zu sprach er dabei noch in ver- 
worrener Weise vor sich hin; im iibrigen fiigte er sich %ounschlo8 und gleichgUUig 
in die Einformigkeit des Anstaltslebens. 

Als er nach 8 Jahren aus auBeren Griinden in eine andere Anstalt verbracht 
wurde, wird notiert, daB seine AuBerungen ganz unverstandlich und sprachverwor- 
ren seien, daB er gclegentlich seltsam gestikuliere und bei der Aufforderung, 
seinen Namen zu schreiben, nur unter verschrobenen, manierierten Bewcgungtm 
einiges Gekritzel zustande brachte. Er ist jetzt seit 24 Jahren in der Anstalt. 
Er hat immer fleiBig gearbeitet, ist nur ab und zu durch leise Selbatgesprache 
aufgefallen. Er war nie mehr erregt, wird haufig als interesselos, stumpf und de¬ 
ment bezeichnet. Im vergangenen Jahr hat er spontan schon einmal allerlei 
GroBenideen vorgebracht. 

Bei der Nachuntersuchung beginnt er in zerfahrener W r eise mit allerlei steifen 
Gesten zu erzahlen: sein Vater sei Kaiser gewesen: „wenn es rechtzeitig entdeckt 
worden ware, batte es die Ausfahrt nach Heidelberg nicht gegeben", Er heiBe 
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Belzebub, sei Kolumbus, habe das Tiroler Pulver erfunden. Seine Verbringung in 
die Anstalt hiinge mit Konfession und Christentum zusammen. „Ich war schon 
bei den Schwarzen in Afrika. Ich habe schwarze Kinder und rein sind sie doch/* 
Er habe einen Wetterapparat, einen italienischen Ranzen mit sieben Schnallen; „ich 
bin gcscheiter wie andere Leute, die haben alle steife Finger gehabt.“ Als Jahres- 
zahl gibt er 1437 an und, als man ihn nach dem Krieg frug, antwortete er: „Wenn 
ich sie nur nicht gekriegt hatte; ich habe die 24 Jahre auch runter gekriegt. 6 * Er 
verlangt nicht nach Hause, scheint zufrieden mit seinem Leben und seinen Hirn- 
gespinsten. 

Die zweite mogliche Form ist jene bekannte Spaltung im Langs- 
schnitty bei der in einer labilen Ruhe die strittigen Komplexe beiseite 
gelegt sind, wahrend ein diirftiges Leben ganz im Konventionellen, 
in harmloser Passivit&t gefiihrt wird. 1st oft der veranderte Kern der 
Personlichkeit hier so fest verschlossen, daB ein Eindringen ganz un- 
moglich ist, so laBt doch die diirftige Leere des noch zuganglichen Person- 
lichkeitsrestes den iiberstandenen Krankheitssturm deutlich erkennen. 

Lorenz Alois Emmerich (13/376), ein einfacher Landwirt, spater voriibergehend 
Fabrikarbeiter, erhtt 30jahrig einen Betriebsunfall, dadurch, daB ihm ein Eisenstuck 
gegen das Auge flog und eine Verletzung der Cornea und Iris verursachte. Er queru- 
lierte hartnackig um eine hohere Rente. Seine Eingaben an die Berufsgenossenschaft 
wurden immer maBloser in ihren Vorwiirfen und Beschuldigungen. Er beschuldigte 
das Schiedsgericht und die Arzte grober Verfchlungen und schrieb zahlreiche ver* 
worrene Schriftstiicke. SchlieBUch glaubte er sich auch vom Pfarrer seines Heimat- 
dorfes beeintrachtigt und verfolgt. Es kam zu allerlei Streitereien mit der Ura- 
gebung, sein MiBtrauen und seine Unvertraglichkeit steigerten sich mehr und mehr. 
Er schaffte sich einen Revolver an und bedrohte seine Umgebung. Als er im 
36. Lebensjahr in die KJinik gebracht wurde, war er in seinem Auftreten und seinem 
auBeren Benehmen vollig geordnet. Wenn man mit ihm liber Indifferentes sprach, 
driickte er sich mitunter wohl etwas verschroben aus, nach Art eines Ungebildeten, 
der sich den Anstrich besonderer Fahigkeiten geben will; im tibrigen schilderte 
er seinen Lebenslauf, die Zeitereignisse lebhaft, durchaus unauffallig, mit gutem 
Urteil. Er arbeitete, schien zufrieden, machte einen treuherzig-heiteren Eindruck. 
Das alles andert sich vollig mit dem Augenblick, wo man auf den Unfall zu sprechen 
kam. Es ergieBt sich dann ein Schwall vollig sprachverwirrter AuBerungen, die 
zum Teil in heftigster, zomiger Erregung vorgebracht werden. Er sei geplagt. 
worden „von der Schlange des Gesetzes an seinem Blut. Er werde von Natur und 
Naturalien gequalt, durch Verwirklichung anderer Natur der Fremdkorper“. Je 
praziser man ihn fragt, um so verworrener werden seine Antworten, die er aber 
selbstverstandlich findet. Als man ihm vorhalt, das sei Unsinn, erklart er prompt, 
es sei Unsinn in der Offentlicbkeit, aber es babe groBe Bedeutung und groBen 
Zweck, weil es „Bekenntnisjacke der Erzeugungszustande“ sei. 

H. fiihrte, solange er in der Klinik war, diese Trennung der beiden Verhaltungs- 
weisen streng durch. 8]iiiter scheinen in der Anstalt, wohin er versetzt wurde, die 
krankhaften Ideen wieder stark das Ubergewicht bekommen zu haben. Jetzt, 
7 Jahre nach dem Aufenthalt in der Klinik, ist or ganz erfiillt von dem Gedanken 
der Beraubung seines Blutes, klagt dariiher, daB sich die Natur an seine Nerven 
hiinge, daB sich ein Affe von seinem Blut niihre, das durch Silber aus der Lunge 
gesogen werde usw., und wlinscht sich den Tod. 

Wenden wir uns zur Schilderung einer dritten Spielart des Typus 
der schleichenden "Cberwaltigung, der sich charakterologisch von den 
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beiden ersten scharf unterscheidet: es handelt sich um Menschen, 
denen ein gewisser seelischer Reichtum, eine von Haus aus bestehende 
Selbstandigkeit und Unabh&ngigkeit der geistigen Haltung, das Fehlen 
der allzu angstlichen Bindung an ein AuBeres oder an das Selbst es 
ermoglicht, sich in die Isolierung von der Umwelt, welche die lang- 
8am einsetzende Ver&nderung bewirkt, ohne erhebliche Kompromisse 
und Reibungen zu retten. Auch sie konnen sozial sinken, geraten mit- 
unter auf die LandstraBe, aber die Fulle inneren Lebens laBt sie das 
Verlorene leicht verschmerzen; sie bricht mit Marchen, Zauber, Sym- 
bolik und sonstigem uralten Menschheitsgut in dem Augenblick her- 
vor, wenn akute Symptome hinzukommen. Bleiben solche iiberhaupt 
aus, oder weichen sie zuriick, so besteht ein mehr oder weniger bizarres 
Sonderlingsdasein ohne Aggressivitat und ohne Anspriiche weiter. 
Gerade in diesen Fallen scheint es mir, falls die akuten Symptome 
andauern, ziemlich schnell zu jenem ,,zweiten Knick" zu kommen, 
der eine endgiiltige Formung, Rettung und Ruhe bringt. Und es l&Bt 
sich nach unserem Eindruck besonders hier zeigen, was auch fur alle 
anderen Verlaufstypen gilt: je friiher im Verlauf des Prozesses durch 
den zweiten Knick dieses Stadium innerer Ausgeglichenheit erreicht 
urird, um so grofiere Mdglichkeiten einer Einpassung in die zuvor zuriick - 
gewiesene Welt der anderen Menschen tiffnen sich wieder. Hier ist viel- 
leicht der Ort der Paraphrenien Kraepelim , die so friihzeitig und kampf- 
los in dem Reich ihres Wahnes gesichert sind, daB sie eines AbschlieBens 
von der Welt gar nicht bedurfen. An welchem Zeitpunkt aber der 
Knick erreicht ist, durfte wiederum weitgehend charaktermaBig be- 
dingt sein; ich iibergehe, was hier zu sagen ist, um mich nicht zu sehr 
in Einzelheiten zu verlieren. 

Der Landwirt Wilhelm Feldbdcker wurde im 45. Lcbensjahr zum erstenmal in 
die Klinik gebracht. Die eine seiner Schwestern, die ihn begleitete, gab an, er sei 
schon seit seinem 18. Lebensjahre merkwurdig und schilderte seine sonderbaren 
Angewohnheiten bei der Arbeit, wahrend die andere meinte, man merke ibm erst 
seit 8 Jahren etwas an, allerdings habe er im 25. Lebensjahr eine „Schwermut“ 
gehabt. In der Schule war er stets der Erste. In den letzten Jahren hatte er viel iiber 
Abgeschlagenheit und Pelzigsein der Glieder geklagt; seit 1914 sprach er viel vom 
Krieg, „als wenn er schon dort gewesen ware* 4 . 1915 wurde er eingezogen, war 
1 Jahr in Gamison und dann in der ostlichen Etappe, kam aber bald in die Konigs- 
berger Nervenklinik und von da in eine Anstalt. Als er von dort heimkehrte, war 
er voller Unruhe, drohte, schrie, aB und trank unmaBig, war bald heiter, bald 
zornig erregt und erzahlte die unwahrscheinlichsten Dinge von seinen Kriegserleb- 
nissen. Diese phantastischen Berichte beherrschten auch in der Klinik das Krank- 
heitsbild des im iibrigen auBerlich vollig geordneten, freundlichen und auskunfts- 
bereiten Mannes, der sich selbst fiir vollig gesund hielt. Er erzahlte etwa: Er habe 
den Krieg als Flieger und zur »See mitgemacht, er sei in der Luft mit einem Fran- 
zosen zusammengeprallt, habe jetzt eine silbeme Hirnschale, durch einen Re¬ 
volver habe er einen KanonenschuB in den Leib erhalten, der Arzt habe 
Schweinsflechsen undTalg hineingepreBt, darauf sei derSehuB sofort verheilt. Er 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVIII. on 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



438 


W. Mayer-Gross: 


Digitized by 


habe einen Flug liber Slidamerika nach Indien mitgemacht, liber Neckargemiind 
zur Bagdadbahn usw. Seine Schwester habe Geld von feindlichen Diplomaten er- 
halten, daB sie ihn wegbringe. Sie habe zu Hause einen Stempel mit der Zahl 999, 
das beziehe sich auf die Bibel. Der Pfarrer des Ortes habe ihn mit Gift anspritzen 
wollen, habe schon selber gesagt, er sei der „Mogog.“ 

Diese Berichte, im einzelnen vielfach variiert, in den Grundziigen stets gleich- 
artig, sind suggestiv nichtzubeeinflussen,siewerden bereitwillig wie selbst verstand- 
lich vorgebracht, ohne Verschrobenheit, wie auch sonst alle Willensstorungen zu 
fehlen scheinen. 

In der Anstalt, wo er sich jetzt seit liber 4 Jahren befindet, fing er sofort an 
zu arbeiten und war, abgesehen von vorlibergehenden korperlichen Erkrankungen, 
stets zufrieden, freundlich, ruhig und dankbar. Nie konnte man seinem auBeren 
Verhalten irgend etwas entnehmen, was fiir Trugwahmehmungen oder akute 
wahnhafte Erlebnisse sprach. Um so grotesker waren aber seine Erzahlungen, in 
die er die neue Umgebung mit verarbeitet hat. Mit den Handen in den Hosen- 
taschen lief er bei der Nachuntersuchung im Zimmer auf und ab und erzahlte 
mit einer selbstverstandlichen Oberlegenheit, er mache Dierst als Arzt auf der 
Frauenabteilung, wenn er Zeit habe, sonst mlisse er fest auf dem Feld schaffen. 
Der Direktor und sein Oberarzt seien namlich tiefgesunkene Menschen, Urmen- 
schen, wie sie in der Wildnis sind, der Teufel habe jenen am Geschlechtsteil aufgc- 
spieBt. Wenn einer der Arzte Unzlichtiges tue, komme er hernach zu ihm und 
reiche ihm eine Tasse mit Samen. Einer der Arzte sei von ihm geschwangert wor- 
den. Er heile alle Kranken mit weiBem Urin, mit eincm elektrischen Apparat, 
durch Polypen entstehe ein neues Lebewesen iji den Nerven. Das wisse er von 
seiner Studienzeit im Ausland her, usw. In Heidelberg habe er zusammen mit der 
Oberin auch viel Gutes fur die Kranken getan; dann folgt wieder eine Schilderung 
der Kriegserlebnisse, fthnlich wde frliher. F. ist unerschopflich und zu endlosen Er¬ 
zahlungen stets bereit. Nichts von Manieren, keine Verschlossenheit; alles, was 
er vorbringt, kommt wie selbstverstandlich heraus. 

Wenden wir uns zu dem zweiien Typus des kritischen Kampjens 
und fragen nach seinen Wurzeln in der ursprlinglichen Personlichkeit. 
Sie lassen sich vielleicht am besten mit Worten wie freie lebendige 
Entwicklung , Hohe geistiger Blidung bezeichnen. In der Tat finden 
wir diese elastische Art des Kampfes um das urspningliche Selbst 
vielleicht am haufigsten bei Kranken der sog. gebildeten Stande ; doch 
bedarf es keines Beweises, daB sie so gut wie nichts mit der eigent- 
lichen Intelligenz zu tun hat. Vielmehr ist die Grundvoraussetzung 
ein nicht durchschnitthches MaB innerer Konsolidierung, eine F&hig- 
keit, sich selbst gegeniiberzutreten und sich und die Dinge der Welt 
im Abstand nlichtem zu betrachten. Dazu eine echte Selbstwerthaltung, 
aus der die Kraft zu immer emeuter Verteidigung flieBt. Jetzt erst 
wird vielleicht die Gegensatzlichkeit zu den Spielarten des ersten 
Typus deutlich: wenn wie dort der ProzeB unmerklich schleichend 
das Selbst umgestaltet, geraten innerer Abstand und Werthaltung 
notwendig in Gefahr, zu schwinden, falls sie nicht ausnahmsweise fest 
im Kem der Personhchkeit verankert sind. — In der Regel handelt 
es sich hier um Falle, wo der akute Krankheitsbeginn den Menschen 
gleichsam iiberfallt, nicht selten im vorgeschritteneren Alter, wo Reife 
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und Distanz Ergebnis der Erfahrung sind. Was laBt sich fiber den 
Verlauf dieser Falle sagen ? Wirkt sich der ProzeB in einzelnen StoBen 
aus, so stellt sich in den freien Zwischenraumen der ursprfingliche Zu- 
stand verhaltnismaBig leicht wieder her. Jeder AnstoB von auBen, 
ihn zurfickzugewinnen, wird geme ergriffen; hier sind die scheinbar 
so unberechenbaren Versetzungsverbesserungen zu beobachten. Hier 
beeinflussen Milieu und Aussprache im richtigen Momente das Zu- 
standsbild. Das gilt auch ffir die chronischen Formen. Sie scheinen 
mir nach zwei typischen Spielarten zu verlaufen: entweder unterliegt 
die Personlichkeit im Kampf, damit kommt es verhaltnismaBig spat 
zum zweiten Rnick, ein ungehemmt, wunscherffillend ausgebautes 
Wahngebaude nimmt den beruhigten und befriedigten Kampfer auf. 
Oder es gelingt eine Langsspaltung ahnlich der bei der zweiten Spielart 
des ersten Typus geschilderten, aber hier h&ufiger, schneller und leichter, 
in der Art, daB der Konfliktstoff beiseite gedriingt im verborgenen 
weiterglimmt und, wenn er berfihrt wird, aufflammt; im tibrigen lebt 
die relativ erhaltene Personlichkeit ein Leben, wie es der fiuBeren 
Lage entspricht. 

Es gilt nunmehr bei dem zweiten Gegensatzpaar, der enthusiasti- 
schen Um8tellung einerseits und der reaktionslosen Preisgabe anderer- 
seits, die charakterologischen Wurzeln und die Verzweigungen der 
Verlfiufe zu verfolgen. Hier kann ich mich kfirzer fassen, da das Wich- 
tigste schon bei den Spielarten des ersten Typus gesagt ist. Sahen 
wir dort aus einem Charakter mit stark betontem Streben nach eigener 
Geltung ein Vorstadium angstlichen MiBtrauens und aus diesem die 
akute Psychose hervorgeben, so kann und wird der Enthusiasmus, 
mit dem das Neue ergriffen und verteidigt wird, die Reizbarkeit gegen 
Zweifel und ZusammenstoBe um so heftiger sein, wenn ein plotzlicher 
Beginn den Einsatz der noch nicht zermtirbten Krafte herausfordert. 
Der EinfluB auf den Verlauf wird dem entsprechen: wahrend der eben 
geschilderte kritische Kampfer seine ganzen Bemtihungen daftir ein- 
setzt, sich den Rfickweg zum ursprtinglichen Selbst offen zu halten, 
dr&ngt hier die Umstellung auf AbschluB, Einordnung durch Um- 
deutung der Vergangenheit und Ausbau des neu Errungenen. Besteht 
dort eine Bereitschaft zu reaktiven Besserungen, so hier zum reaktiven 
Hervorbrechen des Prozesses auch in der Remission. 

Auch der vierte Typus der reaktionslosen Preisgabe wurde in seiner 
Entwicklung aus dem schleichenden Verfall des materiell nach auBen 
gerichteten Charakters vorhin bereits dargestellt. Wir sehen dieses 
scheinbar widerspruchslose Zerflattern aber auch bei ganz akutem 
Beginn; schon nach kurzer Zeit scheint jeder einheitliche Beziehungs- 
punkt verloren, jede Frage nach Zusammenhangen greift ins Leere, 
es ist, als ob an Stelle der verflfichtigten Personlichkeit Fragmente 
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durcheinander wirbelten. Dies Bild des „Zerfalk“ kann insofem t&u- 
schen, ak es gerade hier erstaunliche Remissionen gibt, die fast zu einem 
status quo ante fiihren: in dem Augenblick, wo der urspriingliche 
Richtpunkt nach auBen wieder gewonnen ist, schlieBt sich aUes wieder 
zur alten Ordnung. Die chronischen Falle aber kennen weder den 
zweiten Knick, noch eine irgendwie systematisierende Spaltung. — 

Ich mochte an dieser Stelle abbrechend noch einige allgemeine Be- 
raerkungen fiber unser Problem anschlieBen und kurz einigen Ein- 
wfinden begegnen. Ein Hinweis dfirfte genfigen, daran zu erinnem, 
daB die von uns geschilderten psychologischen Typen nicht Unter- 
abteilungen und Facher, sondem klar herausgestellte, geschlossene 
Bilder sind, denen die Falle der Wirklichkeit nur mehr oder weniger 
nahekommen konnen, ahnlich wie der Typenbegriff bei der Einteilung 
der Psychopathien bereits allgemein Verwendung findet. Deshalb 
scheint mir auch der Einwand nicht stichhaltig, daB ein oder der andere 
Fall einer Betrachtung unter unseren Gesichtspunkten widerstrebe. 
Unsere Bemfihung muB dahingehen, die Typen auszubauen, zu ver- 
tiefen, vielleicht auch zu vermehren, es wird notwendig sein, die charak- 
terologischen Mannigfaltigkeiten freier und umfassender einzubeziehen, 
ak es uns bisher moglich war; vorlaufig gait es nur zu zeigen, ob der 
Weg fiberhaupt gangbar kt. 

Schwerwiegender scheint ein anderes Bedenken, daB namlich Ver- 
laufstypen unserer Art vorlaufig nichts besagen fiber die Periodizitat 
von Erregung und Ruhe, die manchen Fallen das Geprage gibt, fiber 
das frtihe oder spate Einsetzen und die Dauer der katatonen Symptome, 
fiber das groBe Gebiet der schizophrenen Handlungsanomahen und ihr 
Auftreten im Verlauf, kurzum fiber die auBeren, aber praktisch wich- 
tigsten Krankheitszeichen. Das trifft bis zu einem gewissen Grade 
wohl zu. Ich glaube aber, daB der Umstand, daB hier vielleicht nur 
biologische GesetzmaBigkeiten walten, uns nicht abschrecken darf, 
die psychologische Durchdringung so weit ak moglich vorzutreiben. 
Gerade von der Grenze des Verstehbaren geht ja ein steter Reiz ffir 
die Forschung aus. Auch in der Frage des Verlaufes gilt es den Ring 
der verstfindlichen Zusammenhange immer enger zu schlieBen, damit 
der auf diese Weise unauflosbare Rest nur um so deutlicher erkennt- 
lich werde. 

Verstandliche Ableitungen weisen aber allemal auf die Frage nach 
dem Charakter, und zwar nicht nur im Sinne der ursprfinglichen Anlage 
der affektiven Personlichkeitskomponenten, sondem auch nach seiner 
Formung im Verlauf des Lebens, nach seiner Ausbreitung oder Be- 
schrankung, Erftillung oder Verkfimmerung. Daher muB unser Streben 
nach der Schaffung eines natfirlichen charakterologischen Systems ge- 
richtet sein. Die neuen Arbeiten aus Tfibingen haben gezeigt, daB 
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die lebendige Fiille unseres Materials gerade den Psychiater in den 
Stand setzt, hier welter zu helfen. 

Stimmt man diesen Bemiihungen grundsatzlich zu, dann Uegt es 
nahe, den Zusammenprall von Personlichkeit und Psychose als Priif-' 
stein des Charakters zu benutzen und zu fragen, was sich dabei fur das 
Verlaufsproblem ergebe, wie das hier versucht wurde. Denn es unter- 
liegt keinem Zweifel, daB sich die F&den des urspriinglichen Charakters 
bald mehr, bald weniger deutlich durch den ganzen Verlauf verfolgen 
lassen, ja ich glaube sie in Kiirze sogar an einer Anzahl schizophrener 
Weltbilder aus der Periode nach dem „zweiten Knick“ deutlich machen 
zu konnen. 
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(Aus der Psychiatrischen Universitatsklinik Zurich [Direktor: Prof. E. Bkuler].) 

tlber Versicherungshebephrenien. 

Von 

Hans W. Maier, 

L Oberarzt der Klinik. 

(Eingegangen am 6 . Juni 1922.) 

Die Gruppe der Schizophrenien ist nach manchen Richtungen hin 
wenig scharf abgegrenzt, wie dies ja im Grunde bei einer Krankheitsform 
nicht anders zu erwarten ist, der ein jedenfalls anderen organisch-psy- 
chischen Erkrankungen nicht ohne weiteres gleichzusetzender Him* 
prozeB zugrunde liegt. Auf der einen Seite sehen wir einen allmahlichen 
Ubergang in leichte pathologische Charaktereigenschaften, ja vielleicht 
nur Konstitutionseigenheiten, auf der anderen Ubergange und Mischun- 
gen zu den verschiedensten psychotischen Gruppen. Je tiefer unsere 
psychologische Erkenntnis eindringt, desto mehr vermischen sich die 
Unterschiede mit der Paranoia, desto schwieriger wird die Abgrenzung 
von gewissen Fallen hoheren Blodsinns, und desto haufiger sehen wir 
Kombinationen mit epileptischen Symptomen. Vor allem aber ist es fur 
den, der auBerhalb der Anstalt, sei es in der Poliklinik oder in der Privat- 
praxis zu arbeiten Gelegenheit hat, oft nicht leicht, die Abgrenzung 
leichter Hebephrenien von den Psychoneurosen vorzunehmen. Dies wird 
noch dadurch kompliziert, daB wir ja wissen, wie haufig alle Arten von 
psychogenen Erscheinungsformen sich sekundar auf der Basis einer 
Schizophrenic entwickeln. Bei Rranken, die wir nur in der Sprechstunde 
sehen, mtissen wir uns haufig in unbefriedigender Weise damit begniigen, 
aus dem affektiven Widerhall, den ihr Gemiitsleben in uns selbst erweckt, 
und aus dem Erfolge unserer psychotherapeutischen Bemuhungen eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen. 

Um so lehrreicher ist es, wenn besondere Verhaltnisse uns solche 
Patienten ausnahmsweise in klinische Beobachtung bringen. Wahrend 
der Kriegszeit war dies ja mit Soldaten sehr haufig der Fall, aber damals 
fehlte doch meist die Zeit und die eigene Ruhe, um sich in genugendera 
MaBe in den einzelnen vertiefen zu konnen. Als Nachwirkung dieser Er- 
eignisse hatte ich in den letzten Jahren Gelegenheit, mehrere hundut 
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Soldaten, die die achweizerische Grenzbesetzung teilweiae sehr lange mit- 
gemacht hatten, wegen psychischer und nervoser Storungen in bezug auf 
die Entschadigungapflicht der Militarverwaltung eingehend klinisch zu 
untersuchen und zu begutachten. 

Dabei fiel mir wie wohl alien, die auf diesera Gebiete arbeiteten, die 
auBerst groBe Vielfaltigkeit auf, mit der sich bei den Patienten die un- 
bewuBten Begehrungsvorstellungen in bezug auf die Versicherung 
8ymptomatisch auBerten. Durch die klare Formulierung Naegelis und 
seiner Vorarbeiter ist ja nun das Bild der ,, Begehrungsneurose“ einiger- 
maBen klar aus der friiher oft chaotischen Gruppe der traumatischen 
Neurosen hervorgehoben worden. GewiB erstaunt es uns, wie haufig 
dieses Krankheitsbild in der Praxis noch verkannt wird, und wie lange 
oft die Patienten auch von sonst kritischen Kollegen unserer Disziplin 
irrtumlich ala irgendwie organisch erkrankt behandelt und zu ihrem Nach- 
teil hoch entschadigt werden. Aber andernteils treffen wir doch nicht 
selten Falle, wo an Stelle griindlicher Untersuchung viel zu rasch die schein- 
bar bequeme Diagnose der Begehrungsneurose gestellt wird, ohne Riick- 
sicht darauf, daB nur genauestes und allseitiges AusschlieBen anders- 
artiger Erscheinungen nach den verschiedenen klinischen Richtungen 
hin uns hierzu berechtigt. Es wird wohl andem Beobachtern nicht anders 
ergangen sein wie mir, daB man nicht selten unter diesem Namen schon 
recht ausgepragte organische Storungen, wie Sklerosen, Encephalitis- 
folgen oder achwere Schreckneurosen, zu sehen bekommt, die eine ganz 
andersartige Erledigung fordern. In der Schweiz, wo gliicklicherweise 
gesetzlich die einmalige Abfindung mit der meistens darauf folgenden 
Heilung solcher Versicherungshysteriker moglich und erwiinscht iat, 
erscheinen diese Verwechslungen besonders bedauerlich, da hierdurch 
vor allem die Richter gegen die Glaubhaftigkeit der arztlichen Gutachten 
miBtrauischer werden und der Fortschritt in dieser Richtung in Frage 
gestellt wird 1 ). 

Bei meinen Studien in dieser Richtung traf ich nun in der letzten Zeit 
auf 15 Kranke, bei denen sich im AnschluB an kiirzeren oder langeren 
Militardienat und meistens auch an darin durchgemachte korperliche Er- 
krankungen psychische Symptomenbilder zeigten, die mit ihrenpsycho- 
genen Beschwerden, hypochondrischen Befurchtungen und vor allem 
mit der ganzen Einstellung auf den Rentenkampf bei der ambulanten 
Untersuchung auch auf den Fachmann durchaus den Eindruck der ge- 
wohnten Versicherungsneurose machten; auch die korperlichen Begleit- 
erscheinungen, die wir bei diesen Leuten meist finden, Erhohung der 
Sehnenreflexe, leichte Reizbarkeit der Vasomotoren, gelegentliche Herz- 
unregelmaBigkeiten, Schlaf- und Appetitstorungen, waren in der Regel 

*) Siehe hieriiber meine Arbeit „t)ber Zxichtung und Therapie psychischer 
Symptome bei Versicherten“. Schweiz, med. Wochenschr. 1921, S. 107. 
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vorhanden. Trotzdem hatte man den Eindruck, daB die Affektreaktion 
nicht ganz in den Rahmen des Neurotischen hineinpaBte. Ich traute mir 
am Anfang nicht, hieraus weitere Schlusse zu ziehen, und fiihrte diese sehr 
schwer faBbaren Eigenheiten auf leichte Abweichungen des Charakters 
zurlick. Ala ich dann aber diese Leute klinisch genauer zu beobachten Gele- 
genheit hatte, boten sie immer mehr ein einheitliches Bild, das sich mit 
seinen ganz leichten qualitativen Veranderungen der Affektivitat durch- 
aus als in den Rahmen unseres Begriffes der Schizophrenic passend er- 
wies. Die genaueste Durchsuchung der Vorgeschichte gab mir die seltene 
Gelegenheit, Tatsachen aus der Jugendentwicklung und der Familien- 
anamnese festzustellen, die diese Anschauung durchaus stiitzten; ich war 
hier nicht auf die Angaben zufallig in der Klinik erscheinender Ange- 
horiger oder Bekannter angewiesen, sondem ich hatte einen Assistenz- 
arzt und einen besonders ausgebildeten Sanitatsunteroffizier zur Ver- 
ftigung, die ich an Ort und Stelle schicken konnte, um die Tatsachen mit 
moglichster Genauigkeit festzustellen. So ergab sich bei mir aus diesen 
Erfahrungen immer mehr die tTberzeugung, daB es sich hier um Falle 
handelt, bei denen die groben klinischen Erscheinungen durchaus dem 
Bilde der Versicherungspsychoneurose entsprechen, daB aber die Basis der- 
selben von einer leicht verlaufenden schizophrenenErkrankung gebildet 
wird. Diese Erkenntnis, zu der ich rein empirisch gelangte, ist ja auch, 
wenn wir sie theoretisch betrachten, nach unserer Auffassung der Schizo- 
phreniegruppe etwas Selbstverstandliches, und es wurde direkt gegen 
die letztere sprechen, wenn solche Bilder nicht vorkamen: Wissen wir doch, 
daB eine leicht verlaufende Schizophrenic haufig praktisch latent bleibt, 
bis irgendwelche Schicksalseinflusse die verschiedenartigsten psycho- 
genen Symptome hervorrufen. Warum sollte nun nicht durch denKampf 
um eine Rente ein Bild erzeugt werden, das auBerlich ebenso der Ver- 
sicherungsneurose entspricht wie z. B. das Zweckdelir eines verhafteten 
Latentschizophrenen einem echten Ganserschen Dammerzustand. Wenn 
ich es fur notig halte, diese Symptomengruppierung hervorzuheben, so 
geschieht es aus rein praktischen Griinden, die ja immerhin mittelbar 
auch fur die Stutze der Theorie eine gewisse Bedeutung haben. Die Auf- 
fassungen der Versicherungsneurose im Sinne von Naegdi sind fur die 
richtige Behandlung und Heilung der davon Betroffenen wie auch zur 
Sanierung unserer sozialen Einrichtungen in dieser Richtung so wichtig, 
daB alles getan werden muB, um ihre Kompromittierung zu verhuten. 
Bei dem relativ kleinen Begutachtungsmaterial (ca. 300 Exploranden), das 
mir zur Verfugung steht, finde ich nun 4—5% Falle, wo eine solche Kom- 
bination mit Schizophrenic vorhanden ist; in der bisherigen Literatur wird 
zwar gelegentlich, aber nicht mit sehr viel Nachdruck auf ahnliche Erschei¬ 
nungen hingewiesen; es scheint mir aber doch fur die Begutachtung in 
der Praxis niitzlich, hierauf mit einem gewissen Nachdruck besonders 
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aufraerksam zu machen. Ich mochte mit der Angabe obiger Prozentzahl 
nichts iiber die Haufigkeit dieser Kombination behaupten, denn es ist 
ja wohl moglich, daB dem psychiatrischen Kliniker eine Auswahl von 
besonders schweren Fallen zugewiesen wird, wahrend die leichteren 
vom Neurologen oder Intemisten begutachtet werden und also ihr Vor- 
kommen seltener ist. 

Wenn wir die hier angefiihrten Krankheitserscheinungen betrachten, 
so haben sie am meisten Verwandtschaft mit den hebephrenen Formen 
der Schizophreniegruppe. Da auch bei ihnen, wie bei den charakteristi- 
schen Fallen von Naegeli, die Begehrungsmomente in bezug auf die Ver- 
sicherungsleistungen richtunggebend fiir den psychogenen und zuerst ins 
Auge fallenden Aufbau sind, mochte ich fiir diese Erscheinungsformen 
den Namen von ,, Versicherungshebephrenien" vorschlagen. Damit 
mochte ich nun keineswegs dahin miflverstanden werden, daB ich eine 
eigene schizophrene Gruppe umschreiben will: Es sind Syndrome, die 
durch bestimmte Schicksalseinfliisse entstehen; sie verschwinden in der 
Regel wieder, wenigstens in der charakteristisch einheitlichen Gruppie- 
rung ihrer Symptome, wenn die auBere Lage sich verandert hat, sei es 
nun, daB die Kranken wieder zu latent Schizophrenen werden, sei es, daB 
der ProzeB fortschreitet und daB gewohnliche Hebephrenien oder para- 
noide Formen daraus entstehen. Einen tlbergang in Katatonien konnte 
ich bis jetzt nicht beobachten, doch diirfte dies theoretisch bei der uns 
ja noch unbekannten Ursache fiir das Auftreten der einzelnen Unterform 
auch nicht als unmoglich zu betrachten sein. 

Soweit ich die Katamnesen der betreffenden Kranken bis jetzt ver- 
folgen konnte, sind einzelne davon nachher ausgesprochen Schizophrene 
geworden, was meine Auffassung wohl nicht unwesentlich bestatigt. 
Bei dem groBeren Teil aber hat die definitive Erledigung der Versiche- 
rungsanspruche durch eine einmalige Abfindung heilend auf den psycho¬ 
genen Oberbau gewirkt, ganz parallel wie bei den Versicherungsneu- 
rosen; daneben sind es aber schizoide Charaktere geblieben, gewohnlich 
in ihren psychopathischen Eigenheiten noch etwas ausgesprochener als 
vor dem Syndrom. Ein ahnliches Verhalten bei Schizophrenen finden 
wir ja bekanntlich auch sehr haufig nach anderen stark exogen aus- 
gelosten Verschlimmerungen, z. B. bei den entsprechenden Haft- oder 
Lactationspsychosen. 

Daraus ergeben sich die praktischen Schliisse fiir das Gutachten: Das 
psychogene Syndrom ist in erster Linie einmal gleich zu behandeln wie 
die reine Begehrungsneurose; eine einmalige Abfindung je nach der 
Schwere des Falles in der Hohe einer ErwerbseinbuBe von einigen Wochen 
bis vielen Monaten wird den augenblicklichen Versicherungsanspruchen 
den Affektwert nehmen und den Patienten aus der querulatorischen 
Einstellung mehr oder weniger herausreiBen. 
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Ich flihre nun einige Falle an, die das Gesagte erlautem sollen: 

1. 24jahriger Mann. Uber erbliche Belastung ist nicht s Sicheres festzustellen. 
Bis zum 20. Jahre war er mit Ausnahme einer Diphtberie im Kindesalter korper- 
lich gesund, dabei aber ein etwas eigentumlicher, zuriickgezogener und trotziger 
Charakter, wahrend alle seine Geschwister sehr frohliche Naturen sein sollen. 
In der Schule war er mittelmaBig, litt unter Schulangst. Er kam nachher in eine 
Lehre als Zahntcchniker, aus der er aber vorzeitig wegen Unfolgsamkeit und An- 
eignung kleiner Geldbetrage entlassen wurde. Mit 19 Jahren wurde er wegen zu 
geringen Brustumfangs als Rekrut I Jahr zuriickgestellt, machte 1917 100 Tage 
Militardienst und war, da er keine Stelle hatte, vom November 1918 bis Mai 1919 
freiwillig Soldat. Er kam darauf 2 Wochen wegen Darmentziindung in ein Kranken- 
haus und machte nachher neuerdings 8V 2 Monate freiwilligen Dienst. Im AnschluB 
an eine im Februar 1920 durchgemachte, ganz leichte Grippe traten psychogene 
Beschwerden auf, weswegen er 10 Wochen in eine militarische Erholungsstation 
kam. Ein dort konsultierter Psychiater vermutete bereits, daB den neurotischeD 
Beschwerden eine schizoide Komponente zugrunde liege. Im Mai 1920 nahm er 
seine Zivilarbeit wieder auf, die er aber wegen Arbeitsmangels Ende des Jahres 
verlor, worauf er sich bei der Militarbehorde wegen seiner ruinierten Nerven und 
angeblichen Herzkrankheit um eine Entschadigung verwandte. Er wurde deshalb 
im Februar 1921 von der hiesigen inneren Klinik und von uns begutachtet, wobei 
er liber Schmerzen auf dem Herzen nach geringer Arbeit klagte und an gab, daB er 
haufig „Herzanfalle“ mit groBer Schwache bekomme, femer an Schwindel, Kopfweh, 
unruhigem Schlaf und Zittem leide. Der Internist konnte keinerlei abnormen Be- 
fund auf seinem Gebiete erheben. — Bei uns wurden die Kopfschmerzen haupt- 
sachlich in die Stime lokalisiert. Er klagte femer noch iiber unruhige, aufgeregte 
Traurne, vollstandigen Verlust des Gedachtnisses, haufige Depressionen, gelegent- 
liches grundloses Weinen, starke Reizbarkeit. Gelegentlich seien Anfalle von 
Bewufitlosigkeit aufgetreten, die aber nie objektiv beobachtet wurden und der 
Beschreibung nach einen durchaus psychogenen Eindruck machen. Expl. auBert 
die Beschwerden ganz in der Art eines Rentenneurotikers. Darliber hinaus zeigt 
aber sein Wesen etwas Zerfahrenes, Flatterhaftes. Die Sprache ist haufig wie ab- 
gehackt. Mitten in einem Satz hort der Mann plotzlich auf, korrigiert sich oder 
beginnt von etwas anderem zu sprechen. Die maximale Aufmerksamkeit ist recht 
gut, die habituelle gelegentlich deutlich reduziert. Im Assoziationsexpcriment 
sind die Reaktionszeiten auffallend verschieden, wie es ja auch bei einfachen 
Neurotikem der Fall ist. Wenn der Expl. nicht querulierte, war seine Stimmung 
eine auffallend gleichgiiltige, die Affektivitat machte ofters einen etwas steifen 
Eindruck auf den Beobachter. Daneben ftihlte sich der Mann auch von seinen 
Kamcraden ieicht beeintrachtigt, meinte, sie woliten ihn argem oder schikanieren. 
Er sagte selbst, er habe haufig das Gefiihl, „wie wenn die anderen Leute in ihn 
hineinschauen woliten und er sich dagegen wehren musse“. Manchmal sei ee ihm, 
als ob ihm die Gedanken still stiinden oder als wenn man sie ihm aus dem Kopf 
herausnehme. Diese letzteren fiir uns deutlich schizophrenen Symptom© traten 
aber fiir den Beobachter, der nicht ganz besonders danach forschte, dermaBen 
vor den gewohnlichen neurotischen Erscheinungen in den Hintergrund, daB sie 
schon von verschiedenen Kollegen Iibersehen worden waren, so daB der Expl. im 
allgemeinen als Hysteriker gait. Der Mann erwies sich auch den arztlichen Sug- 
gestionen als wenigstens teilweise zuganglich. Da die schizophrene Komponente 
schon vor dem Militardienst vorhanden war, das neurotische Syndrom durchaus 
im Vordergrund stand und durch diesen ausgelost war, hielten wir eine Entschadi¬ 
gung fiir das Richtige, die dem Vorgehen bei reinen Neurotikem entsprach. Wir 
empfahlen, ihm eine einmalige Abfindung in der Hohe des Erwerbsausfalles von 
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3V2 Mona ten zuzusprechen, womit sich der Mann beruhigte. Die neurotischen 
Symptome verschwanden in der Tat bei Wiederaufnahme der Berufsarbeit bald. 
Die schizophrene Komponente trat wieder etwas in den Hintergrund und wird wohl 
eret in Jahren, wenn iiberhaupt, in einen praktisch psychotischen Zustand iibergehen. 

2. 23jahriger Mann. Vater Sonderling, Mutter ein schwacher Charakter, 
3 Geschwister normal. Intelligent veranlagt, leistete in der Schule nur sehr Un- 
gleiches, weil er bei nichts aushielt. Nach der Schulzeit brannte er aus der ersten 
SteUe durch. In der Lehre bestahl er den Meister und erwies sich als so unbeein- 
fluBbar, daB der Vater ihn mit 16 Jahren in eine Zwangserziehungsanstalt tat, wo 
er ebenfalls widerspenstig war und als geistig abnorm imponierte. Gegen den Rat 
der Anstaltsleitung nahm ihn der Vater nach einem halben Jahr wieder nach 
Hause. Mit 18 Jahren wurde er eigentlich kriminell und wegen 9 Diebstahlen zu 
8 Monaten Gefangnis verurteilt. Im Herbst 1916 wurde er Soldat, renommierte 
dort viel, erwies sich als unzuverlassig, tat aber doch zur Not seine Pflicht. Im 
Friihjahr 1917 kam er wegen Scharlach von der Grenze in ein Spital, bekam dann 
noch eine Pleuritis. Das Krankenhaus verlangte wegen seines unverschamten 
Benehmens die Versetzung in eine Militiirklinik. Dort stellte man eine ganz leichte 
Lungenspitzenaffektion fest. Er kam in ein Sanatorium, konnte aber auch dort 
nicht gehalten werden. Kaum fortgeschickt, meldete er sich wieder krank, aber 
man fand auf der Lunge nichts mehr, doch waren die KorpertemperatureD stets 
urn ca. x l % ° erhoht (was wir gerade bei schizophrenen Versicherungspatienten nicht 
selten finden). In den folgenden 2 Jahren war der Mann entweder im Militardienst, 
in Spitalem oder Lungensanatorien, wo man jeweilen keinen objektiven Befund 
erheben konnte. Wenn er sein Krankengeld nicht rechtzeitig erhielt, so fing er an, 
mit Publikationen in Zeitungen zu drohen. Dann verlangte er, daB man ihm zur 
gesundheitlichen Schonung die Ausbildung als Chauffeur ermogliche, was merk- 
wiirdigerweise auch bewilligt wurde. In dieser Zeit erkrankte er an einer leichten 
Grippe, worauf er neuerdings erklarte, nun gar njchts mehr arbeiten zu konnen. 
Dafiir verlobte er sich mit einer cehr leichtsinnigen debilen Person und ubemahm 
die Vaterschaft fiir deren uneheliches Kind, trotzdem er sie in der kritischen Zeit 
noch gar nicht gekannt hatte; er wurde deshalb wegen Falschung des Familien- 
standes in Strafuntersuchung gezogen. Polizeilich wurde festgestellt, daB er sich 
in Wirtschaften damit briiste, er sei gar nicht krank, rauche aber vor jeder arzt- 
lichen Untersuchung hintereinander eine Schachtel Zigaretten. — In unsere Klinik 
eingewiesen, fiel sofort sein kindlich haltloses Wesen und seine verschnorkelt * 
unstete Schrift auf. Die Assoziationen wichen bestandig auf Nebensachliches ab. 
Mit Kameraden war er so reizbar, daB es ofters zu Priigeleien kam. Ein Ubertrieben 
karikierte8 SelbstbewuBtsein schlug jeweilen rasch in eine gewisse angstliche 
Steifheit um. Bei einer klinischen Vorstellung benahm er sich hebephren unver- 
schamt. Wir haben bei der ersten Untersuchung im Jahre 1919 neben den 
querulatorisch-hypochondrischen Vorstellungen in bezug auf die Versicherung 
wohl den Verdacht auf eine schizophrene Komponente gehabt, konnten sie aber 
doch noch nicht sicher nachweisen. Nach seiner Entlassung aus der Klinik wurde 
die Diagnose aber immer klarer: Bald schickte er dem Gutachter anonyme l&ppische 
Drohbriefe mit einer schwarzen Hand, dann kam er wieder, um um Hilfe zu bitten. 
Er querulierte beim Gericht gegen seine Abweisung von der Versicherung, arbeitete 
keinen Strich und lebte vom Schuldenmachen. Er belastigte personlich den Chef 
unserer Armeesanitat, erklarte, daB er nicht mehr von seiner Seite gehe, bis er eine 
groBere Entschadigung habe, und als dieser fortritt, lief er dem Pferde nach, bis 
ihn die Polizei abfaBte. Nachdem er 2 Jahre in immer lappischer werdender Form 
seine Versicherungsanspriiche und seine teilweise psychogenen, teilweise simulierten 
korperlichen Beschwerden zur Schau gestellt, wollte er seine oben erwahnte „Braut“ 
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heiraten. Die Waisenbehorde bestritt seine Ehefahigkeit, worauf er zur Begut¬ 
achtung in eine andere Anstalt kam, von wo er 2 mal durchbrannte und das zweitemal 
dabei in einem nahen FluB ertrank. 

Im Gegensatz zum Falle 1 sehen wir hier einen Mann, bei dera der 
hebephrene ProzeB zwar am Anfang weniger deutlich faBbar war, aber 
dann rasche Fortschritte machte, wahrend die versicherungsneurotische 
Komponente viel weniger einheitlich war und trotzdem fur den nicht 
geiibten Beobachter, wie die Akten erweisen, die schwere psychotische 
Grundlage haufig verdeckte. 

3. 26 jahriger Mann. t)ber erbliche Belastung nichts bekannt. Als Knabe sehr 
intelligent und durchaus normal. In der Lehrzeit als Bautechniker mit 16 Jahren 
Charakterveranderungen, wurde geckenhaft eitel und zog sich von seinen Kame- 
raden zuriick. Vom 21. Jahr an zeigtc er keinerlei Interesse mehr flir seine Familie, 
mit der er sonst gut gelebt hatte, schloB sich dafiir in eigentiimlicher Weise an einen 
alten homosexuellen Sonderling an. Er machte viel Militardienst, wobei er seine 
Pflicht erfiillte, bis er im Mai 1919 als Soldat an einer Bronchitis und nachher an 
Grippe erkrankte. Darauf klagte er bestandig iiber Schmerzen im Hinterkopf 
und Miidigkeit. SchlieBlich kam er zur Begutachtung in eine interne Klinik, 
wo eine ein negatives Resultat ergebende Lumbalpunktion vorgenommen wurde. 
Von da an (Juni 1919) behauptete er, in den Nerven nicht mehr normal zu sein; 
die Lumbalpunktion habe ihn ruiniert. Das Kopfweh weiche iiberhaupt nicht mehr. 
Er arbeitete gar nichts mehr, lag meist im Bett und verlangte hohe Entschadi- 
gungen wegen der Lumbalpunktion, weshalb er spater zu uns zur Begutachtung 
kam. — Die Klagen des Mannes, der sicherlich in keiner Weise bewuBt schwindelte, 
waren durchaus die des Versicherungsneurotikers. Der Internist fand auf seinem 
Gebiet durchaus nichts Abnormes. In psychischer Beziehung fiel die auffallend 
steife Affektivitat auf und die Unmoglichkeit zur offenen Aussprache. Der gemiit- 
liche Rapport war reduziert, es bestand eine deutliche Neigung zum autistischen 
Sicheinspinnen. Er schilderte selbst, daB er keine Ordnung mehr in seine Gedanken 
bringe, sondem einer iiberschlage den anderen, dann schieBe ihm oft das Blut in 
den Kopf, so daB er ganz verwirrt werde. Wir empfahlen eine entgegenkommende 
einmalige Abfindung des Mannes, worauf die Behorden aber aus rechtlichen 
Griinden nicht eingingen, so daB ein ProzeB entstand, in welchem wir ihn l 1 /* Jahre 
spater noch ein zweites Mal zu begutachten hatten. Unter dem EinfluB unserer 
ersten Expertise hatte der Mann teilweise wieder zu arbeiten angefangen, so daB 
die neurotischen Symptome zuriickgetreten waren, wahrend die schizophrene 
Komponente eher noch deutlicher sich auBerte als friiher. 

4. 26 jahriger Mann. Vater ein energieloser Sonderling. In der Schule gut mit- 
gekommen. Arbeitete nachher bei einem Bauem, dem schon bei dem 18jahrigen 
jungen Mann ein eigentiimlicher Blick, eine Neigung zu Zuriickgezogenheit und 
Mangel jeder Frohlichkeit auffiel. Oft habe er die Arbeit plotzlich ausgesetzt 
und habe lange vor sich hingestiert. 1914 wurde er Soldat und machte obne wesent- 
liche Storungen iiber 2 Jahre Dienst. Im Winter 1919/20 traten psychogene 
Schmerzen auf der Brust auf, weswegen er 9 Monate in eine Erholungsstation kam, 
wo er alle moglichen neurotischen Symptome auBerte, daneben aber sehr zuriick- 
gezogen war, ein etwas steifes Gesicht und auffallend starke Stasen an den Handen 
zeigte. Er behauptete, gesundheitlich ruiniert zu sein, nicht mehr dem friiheren 
Beruf nachgehen zu konnen und deshalb nach Amerika auswandem zu wollen, 
weswegen er eine groBere Entschadigung von der Versicherung verlangte. — In 
der klinisch-psychiatrischen Untersuchung ergaben sich neben den psychogenen 
Symptomen eine Hemmung des Assoziationsablaufes, fast volliges Fehlen des 
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affektiven Rapportes mit der Umgebung, leicht steife Depression, Neigung zu fiir 
ihn unverdaulicher philosophischer Lektiire und unbestimmtes MiBtrauen gegen 
die Umgebung. Wir beantragten Auszahlung einer Abfindung in der Hohe einer 
ErwerbseinbuBe von 6 Monaten, worauf die neurotischen Symptome innerhalb 
eines Jahres scbwanden, wall rend die schizophrene Komponente nach den uns 
zugegangenen Mitteilungen auch eher zuriickgegangen ist, so daB der Mann jetzt 
wieder seinen Lebensunterhalt verdient. 

Wir sehen hier wieder einen Fall, wo die neurotischen Beschwerden 
im Vordergrund stehen und die entsprechende versicherungstechnische 
Erledigung einen relativ guten Erfolg zeitigte. 

5. 43jahriger Mann; ein Onkel vaterlicherseits war geisteskrank. Pat. lemte 
den Malerberuf; er war seit der Pubertat ziemlich unstet. Mit 20 Jahren machte 
er Militardienst und nachher die veTlangten Wiederholungskurse. In seiner Heimat 
gait er als Wirtshaushocker, der geme der Arbeit auswicb. Dabei renommierte er 
sehr viel und lieB sich zeitweise von seiner fleiBigen Frau erhalten. 1914 riickte 
er mit der Landwehr ein und kam aus dem Dien^te 1915 wegen Rheumatismus 
in ein Spital, wo er davonlief. 1916 hatte er einen KieferhohlenabsceB und eine 
Homhautentziindung, die eine Triibung mit 3—4% ErwerbseinbuBe zuriicklieB. 
Bei den Unruhen im November 1918 riickte er als Landsturmmann ein und erkrankte 
nach 5 Tagen an Grippe, nach der sich Gelenkbeschwerden einstellten. Er auBerte 
immer mehr psychogene Klagen, war oberflachlich deprimiert, blieb 1 Jahr im 
Militareanatorium und kam nachher in die ambulante Behandlung eines Psych¬ 
iaters, der ihn Mitte 1920 mit einer dauemden Invaliditat von 80—90% wegen 
,.Neurasthenie“ zur Pensionierung erapfahL — Im Herbst 1920 untersuchten wir 
ihn klinisch, fanden noch keine sicheren Anhaltspunkte fiir eine schizophrene 
Stoning, dagegen unbewuBte Begehrungsvorstellungen im Sinne der Versicherungs- 
neurose, vermischt mit bewuBtem Schwindel, und empfahlen, den Mann durch * 
Abweisung von Entschadigungsansprtichen zur Arbeit zu zwingen. Er gab sich 
hiennit nicht zufrieden, beschritt den ProzeBweg, arbeitete nichts und lieB sich 
von seiner Frau emahren. 14 Monate spater kam er zum zweitenmal zur Begut- 
achtung zu uns; die Begehrungsvorstellungen bestanden nach wie vor, dagegen 
hatte sich nun in der Zwischenzeit eine ausgesprocben paranoide Schizophrenie 
mit Verfolgungsideen, Stimmen, Korperhalluzinationen imd Gefahrlichkeit fiir 
die Umgebung entwickelt, so daB er seither in einer Anstalt intemiert werder muBte. 

In bezug auf den Zusammenhang mit dem Militardienst stellten wir uns auf den 
Standpunkt, daB die Krankheit nicht die Folge desselben sei, sondem in der An- 
lage des Mannes wurzle. Das Leiden sei hochstens durch den Dienst und die dienst- 
liclie korperliche Erkrankung teilweise und voriibergehend verschlimmert worden, 
wtshalb wir die Auszahlung einer zeitweisen Pension bis Mitte 1922 empfahlen. 

In diesem Falle ist wiederum ersichtlich, wie gerade die bosartiger 
verlaufende schizophrene Komponente bei dieser Kombination mit Be¬ 
gehrungsvorstellungen selbst fiir das Auge des Fachmannes in klinischer 
Beobachtung lange nicht faBbar sein kann, wahrenddem sie bei den 
leichteren Fallen viel deutlicher in Erscheinung tritt. Als letztes Beispiel 
mochte ich noch einen Fall anfiihren, der die auch in anderer Richtung 
groBe Schwierigkeit der sicheren Diagnose bei diesen Syndromen ver- 
anschaulicht. 

6 . 22jahriger Mann. Vatcr rechtscbaffen, hatte aber in der Jugend wahr- 
scheinlich einmal psychische Gleichgewiclitsstomiigcn durchgemacht. Der Expl. 
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litt bis zum 7. Jahre an Bettnassen, war stcts etwas storrischer wie seine Geschwieter. 
In der Schule mittlerer Erfolg. Nach der Pubertat etwas starrkopfig und schwer 
lenksam. Aus einer Lehre lief er nach */* Jahre da von. Wahrend dem Kriege 
war er 3 Jahre arbeitslos, benahm sich etwas eigentiimlich, wollte z. B. nicht auf 
dem Arbeitsamt nach Stellen schauen, weil ihm dort die Gesellschaft nicht passe. 
1916 3 Monate Militardienst, wurde dann wegen mangelhafter Sehscharfe zum Land- 
sturm versetzt. Er machte Ende 1918 4 Tage freiwilligen Dienst, erkrankte an 
einer Grippepneumonie, von der er sich korperlich rasch erholte, aber viel fiber 
nervose Beschwerden klagte. In den Erholungsstationen fing er Handel an, benahm 
sich lappisch und iiberwarf sich mit der ganzen Umgebung. Da er immer noch 
behauptite, schwer krank zu sc in und nicht arbeiten zu konnen, kam er in eine 
innere Klinik, wo er gesund befunden wurde, und in eine psychiatrische, wo man 
seinen Zustand im wesentlichen als eine Reaktion eines Debilen auffaBte und noch 
eine weitere Erholungskur vorschlug. Dort erwies er sich wieder als sozial nicht 
haltbar, so daB er im April 1920 zur Begutachtung zu uns kam. — Er erschien mit 
geckenhaft aufgcputzter Uniform und einem Spazierstockchen, gab freche kurze 
Antworten und behandelte alle wie seine Untergebenen. Er erklarte, schwer leidend 
zu sein und alle moglichen Schmerzen zu haben und lehnte jede Arbeit ab. Der 
Gesichtsausdruck war steif, leicht clownhaft, die Schrift verschnorkelt, die Haltung 
lassig und der gemutliche Rapport reduziert. Sein Benehmen war derart flegelhaft 
und frech, daB er mit samtlichen Nebenpatienten bald Streit bekam und nur auf 
der Abteilung fiir die Blodesten gehalten werden konnte. Er log schamlos und zeigte 
keinerlei affektive Reaktion, wenn man ihn liberfuhren konnte. Die urspriingliche 
Intelligenz erwies sich als mangelhaft, hatte aber doch fiir einen praktischen Beruf 
durchaus gentigt. Die Diskussionsfahigkeit horte gerade dort auf, wo irgendwelche 
fiir den Pat. selbst wichtige Sachen besprochen wurden, wahrend sie sonst ordent- 
lich war. Da nicht die geringsten Zeichen einer organischen Schadigung des Nerven- 
systems gefunden werden konnten und die Wurzel seines abnormen Verhaltens 
auch schon in die Zeit lange vor der Grippe zuriickverlegt werden konnte, beurteil- 
ten wir den Zustand als ein versicherungsneurotisches Syndrom auf einer Hebephrenic 
bei leickter Debilit&t und empfahlen angelegentlich eine einmalige Abfindung. Der 
Pat. gab sich hiermit nicht zufrieden und kam vom Gericlit aus zu einem dritten 
Psychiater zur Begutachtung. Er muB in dieser Zeit etwas ruhiger und sozial an- 
gepaBter gewesen sein, denn der Kollege konnte sich von der hebephrenen Grund- 
lage nicht iiberzeugen, sondem nahm eine organisch-psychischc Schadigung durch 
die durchgemachte Grippe an. Er hatte hierfiir allerdings weder in dem Befund noch in 
der Anamnese direkte Beweise — der Pat. hatte nie encephahtische Symptome 
gezeigt —, sondem griindete seine Diagnose mehr auf der Ahnlichkeit der Symptome 
mit gewissen Kommotionsneurotikem. Er schlug aber dann doch eine einmalige 
Abfindung vor. 

Man sieht hier, wie ein solcher Zustand ganz verschieden beurteilt 
wird, an einem Orte als reaktive Phase eines Debilen, am andem als 
organische Schadigung und bei uns als eine Versicherungshebephrenie 
auf leichter Debilitat. Ich glaube, daB das letztere das richtige ist, aber 
ich verhehle mir nicht die Schwierigkeit der Abgrenzung bei einzelnen 
unklar liegenden Fallen. 

Im ganzen aber hat mich meine Erfahrung dahin gefuhrt, daB wir in 
der Bezeichnung der Kombination versicherungsneurotischer Symptome 
mit schizophrenen Zugen als Versicherungshebephrenie ein nicht seltenes 
Syndrom in einer Weise herausheben, die praktisch bedeutsam ist, sowohl 
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in bezug auf die klarere diagnostische Auffassung, wie auf die zweck- 
maBige versicherungstechnische Erledigung der Falle. 

Ich habe mich hier dem Thema entsprechend in bezug auf die Stellung des Gut- 
achters zu der Entschadigungsfrage nur mit der Haftbarkeit der Versicherung flir 
die versicherungsneurotische Komponente befaBt. Als Anhang mochte ich aber 
doch wegen der praktischen Wiclitigkeit der Frage die Stellung unserer Klinik 
zur okonomischen Haftbarkeit bei schizophrenen Erkrankungen streifen. 

Eine besondere Stellung nehmen in dieser Beziehung die Falle ein, wo beson* 
ders schwerwiegende Einfliisse auf einen vorher psychisch ganzlich gcsunden Men- 
schen den Ausbruch eines schizophrenieartigen Leidens nach sich ziehen; hier 
handelt es sich z. B. um einzelne Falle besonders schwerer Infektionskrankheiten 
— bei der Grippe war dies ja nach unseren Erfahrungen gewohnlich nicht der Fall —, 
Schadelverletzungen oder ahnliches, die, olrne daB vorher irgendwelche latent 
schizophrene Symptome vorhanden waren, in diese geistige Storung ubergehen. 
Manchmal sind das ja Krankheitsbilder, wie z. B. die traumatische Katatonie, 
von denen wenigstens ein Teil noch gar nicht sicher zur Schizophreniegruppe 
gehort und nur noch nicht geniigend abgcgrenzt werden kann. In anderen Fallen, 
wo zwar die Diagnose sicher ist, war das Trauma fur den Kranken so tiefgreifend, 
daB bei dem Fehlen anderweitiger Zusammenhange angenommen werden muB, 
die Schizophrenic ware ohne jenen Unfall nie ausgebrochen. Dann muB wohl der 
Kausalzusammenhang angenommen und die Entschadigungspflicht bejaht werden 1 ). 
Dieses Zusammentreffen ist aber meiner Erfahrung nach sehr selten; bei ihm wird 
die Begutachtung nicht nach allgemeineren Regeln, sondem in Beriicksichtigung 
ailer Einzelmomente vorgenommen werden mlissen. 

Bei dem GroBteil der zur Begutachtung kommenden Kranken handelt es sich 
aber um Menschen, bei denen das auBere Ereignis — sei es nun eine Krankheit, 
ein Unfall, Militardienst oder ein anderer psychischer EinfluB — nur eine relativ 
sehr geringe Starke oder Einwirkung hatte. Oft finden wir bei gcnauer Durch- 
forschung der Vorgtschichte schon einen deutlich schizophrenen Charakter oder 
gar mehr oder weniger latentc schizophrene Symptome. Flir unsere Auffassung 
dieser Falle muB die Annahme als sicher gelten, daB die Patienten schon vorher 
im Grunde krank waren, und daB das auf diese Basis einwirkende Ereignis hochstens 
einen gewissen auslosenden EinfluB hatte, wenn es sich nicht nur um ein zufalliges 
zeitlichcs Zusammentreffen handclte. Hier werden wir ja allerdings nicht selten 
mit dem Juristen in Konflikt kommen, der meist den Begriff der Krankhcit ganz 
anders definiert wie wir. Zwingt man uns, ihn dahin aufzufassen, daB er mit dem 
wesentlichen Versagen in der Berufsarbeit identisch sei, so konnen wir von unserem 
Standpunkt aus nicht viel damit anfangen. SchlieBlich kommt es dann wieder 
auf den Gegensatz zwischen der biologischen und der formalistischen Auffassung 
der Erscheinungen heraus. Ebenso haufig sind die Widerspriiche in dem, was wir 
als Kausalitat und als AuslOsung verstehen. Ich babe schon vor den Kriegserfah- 
rungen (1912) 2 ) einen praktisch gangbaren Weg zu gehen versucht. Ich habe damals 
betont, daB — abgesehen von den ganz negativen Fallen, wo nur ein zufalliges zeit- 
liches Zusammentreffen mit groBer Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden kann — 
nicht ein ursdchlicher Zusammerihnng zwischen den erwahnten Ereignissen und dem 


1 ) Siehe Bertschinger und Hans W. Maier, Zur Frage der Auslosung von Schizo- 
phrenien durch Kopfverletzung und deren Begutachtung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psychiatr. 4 €. 1919. 

2 ) Unfallgutachten liber Falle von Dementia praecox (Schizophrenien). 
Korrespondenzbl. f. Schweiz. Arzte 1912. 
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raanifeaten Ausbruch eines schizophrenen Schubea angenommen werden kann, son- 
dem nur ein auslosender. Das heiBt mit anderen Worten, daB der schizophrene Grand- 
prozeB vorher vorhanden war, daB aber die reaktive Phase, der schizophrene Schub 
mit seinen sekundaren Symptomen, sehr wohl dureh eine korperliche Erkrankung 
oder eine atarke Veranderung der auBeren Lebenaeinfliisse auf jener Basis im Aus¬ 
bruch befordert oder sogar bedingt sein kann. Das hat praktisch zur Folge, daB 
die Versicherung fiir die Dauer des einzelnen schizophrenen Schubes, nicht aber fur 
die Orundkrankheit und den spateren Verlauf haftbar gemacht werden kann. Ver- 
lauft das Leiden nicht in Scbiiben, sondem geht es z. B. rasch in eine chronische 
Demenz und Arbeitsunfahigkeit uber, so ist eben daraus zu schlieBen, daB der 
GrundprozeB ein besonders bosartiger war, woraus folgt, daB der auslosende EinfluB 
des auBeren Ereignisses nur ein um so schwacherer gewesen sein muBte. Bei diesen 
Fallen darf also dann der Versicherung auf keinen Fall eine hohere Verantwortung 
aufgeladen werden, wie bei den relativ gutartigen schubweisen. Folglich beschrankt 
sich deren Haftbarkeit auf die durchschnittliche Dauer einea ersten schizophrenen 
Schubes, ganz abgesehen davon, was spater folgt. Es wird dann die Sache der 
Erfahrung des einzelnen Experten sein, in Anbetracht der Wiirdigung der ver- 
schiedenen Komponenten (Hereditat, Charakter, latente Vorstadien der Schizo¬ 
phrenic, Art des aualosenden Ereignisses, spaterer Verlauf der Psychose), die wahr- 
scheinliche Dauer eines solchen Schubes in jenen Fallen, wo er nicht einfach be- 
obachtet werden kann, abzuschatzen und demgemaB die Haftung der Versicherung 
festzusetzen. Unsere Annahmen schwanken hier im allgemeinen zwischen 3 und 
12 Monaten, in besonders liegenden Fallen sind wir aber auch schon hoher gegangen. 

Der Vorschlag dieser Art des Vorgehens hat sich bei dem sehr groBen Material, 
das wir von dieser Psychosengruppe in den letzten 10 Jahren zu begutachten batten, 
durchaus bewahrt. Es scheint mir wichtig, daB diese Auffassung sich von einem 
starren Schematismus freihalt und eine je nach der Lage des Falles weitgehende 
verschiedene Festsetzung der Haftbarkeit ermoglicht. Dies entspricht doch sicher 
am ehesten der so auBerst verschiedenen Art des Auftretens der Schizophrenic®; 
man vermeidet dadurch die doch manchmal ungerechte vollige Abweisung von 
Versicherungsanspriichen, ebenso die wohl noch verhangnisvollere Anerkennung 
weitgehender Kausalitatsbeziehungen des schizophrenen Prozesses, die wissen- 
schaftlich absolut unbewiesen und unwahrscheinlich sind, und deren Anerkennung 
nur dazu fiihren miiBte, soziale Hilfsinstitutionen in ungerechter, einseitiger Weis? 
zu belasten und fiir ihre wichtigeren Aufgaben schwer zu schadigen. 

Ich weiB, daB diese Auffassung der Begutachtung von Schizophrenien von 
vielen Kollegen geteilt wird, und ich bringe sie auch hier nicht als etwas Neues, 
sondem als einen Beitrag aus den Erfahrungen unserer Klinik. Unsere obersten 
Versicherungsinstanzen, die ja — wie das auch anderswo vorkommen soil — 
moglichst viel dem einzelnen Patienten zukommen lassen mochten, haben sich 
bis jetzt allerdings mit diesem Standpunkt noch nicht allgemein befreunden konnen 
und urteilten in den einzelnen Fallen sehr verschieden. Sie glaubten eventuell 
zu einer anderen Auffassung und zu vom juristischen Standpunkt aus groBerer 
Klarheit zu kommen, indem sie einem Kollegium von 8 schweizerischen Psychia- 
tem -—- unter AusschluB der Arzte unserer Klinik, deren Meinung ihnen genugsam 
bekannt sei — 22 zum Teil recbt eigentumlich formulierte Fragen uber die Ursachen 
der schizophrenen Erkrankungen vorlegten. Wie zu erwarten war, konnte bei der 
gegebenen Fragestellung nickts wesentlich Brauchbares herauskommen, und so 
bleibt es wohl auch bei uns dabei, daB jeweilen von Fall zu Fall entschieden wird. 
was ja schlieBlich auch bei diesen komplizierten Verhaltnissen das Richtige ist. 
Dabei scheint mir der oben skizzierte Standpunkt aber als allgemeine Wegleitung 
durchaus brauchbar. 
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Zusammenfassung. 

1. Die Auffassung der „Versicherungsneurose“ im Sinne Naegelis 
erweist sich sowohl fur die Begutachtung, wie fiir die Therapie, wenn das 
Gesetz die Moglichkeit der einmaligen Abfindung gibt, als um so wert- 
voller, je genauer die Abgrenzung dieses Symptomenkomplexes gegen- 
iiber ahnlichen Krankheitsbildern (z. B. leichten organischen Schadi- 
gungen, Schreckneurosen u. a.) gelingt. Es soil in dieser Arbeit ein 
weiteres, hierzu differentialdiagnostisch wichtiges Symptomenbild her- 
vorgehoben werden. 

2. Die genau gleichen psychogenen Symptome — auf korperlichem 
wie seelischem Gebiet — wie bei der Versicherungsneurose fiiiden sich 
auch bei solchen Versicherten, bei denen wir auBerdem noch mehr oder 
weniger leichte und latente schizophrene Symptome feststellen konnen 
(z. B. Steifheit der feineren AffektauBerungen, etwas reduzierten mimi- 
schen Gesichtsausdruck, mangelhaften gemtitlichen Rapport, Andeutung 
von Sperrungen oder paranoiden Beziehungsideen, Neigung zu lappischer 
Erregtheit usw.). Es handelt sich hier um ein Auftreten des psychogenen 
versicherungsneurotischen Bildes auf der Basis eines meist vorher vorhan- 
denen leichteren und deshalb oft iibersehenen schizophrenen Prozesses, fur 
dessen Auftreten in dieser Kombination der Verf. den Namen der „ Ver- 
sicherungshebephrenie“ vorschlagt. Er will hiermit ein nicht so seltenes 
Syndrom aus dem Verlauf der Schizophrenic herausheben, um darauf 
gerade die Aufmerksamkeit des Beobachters zu lenken. 

3. Der Verlauf ist je nach der Schwere des Grundprozesses der, daB 
entweder nach moglichst rascher einmaliger Abfindung derVersicherungs- 
anspriiche (wie bei der reinen Versicherungsneurose) das Syndrom ver- 
schwindet und die vorher bestehende, mehr oder weniger latente, leicht 
schizophrene Wesensart zuriickbleibt, oder daB der schizophrene ProzeB 
fortschreitet; auch im letzteren ungiinstigsten Falle treten die Begeh- 
rungsvorstellungen bald hinter den schweren Symptomen zunick und es 
kommt zum Ubergang in die gewohnten — wohl meist hebephrenen oder 
paranoiden — Zustande. 

4. In einem Anhang werden kurz unsere Gesichtspunkte fiir die 
Begutachtung wiedergegeben, wenn Versicherte Entschadigungsan- 
spriiche wegen Ausbruchs einer Schizophrenic stellen (Anerkennung des 
wirklichen Kausalzusammenhanges nur in seltenen Ausnahmefallen, 
sonst entweder Annahme eines auslosenden Zusammenhanges im Sinne 
der zeitweisen Entschadigung fiir yine reaktive Phase, aber nicht fiir den 
schizophrenen GrundprozeB, oder — je nach der Lage des Falles — vollige 
Ablehnung jeden inneren Zusammenhanges und jeder Haftbarkeit). 


Z. f. d. ges. Neur. u. Psych. LXXIII. 
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(Aus der Psychiatrischon Klinik der Universitat Heidelberg. [Direktor: Professor 

Dr. Wilmanns].) 

Die Psychologic der Dementia praecox 1 ). 

Von 

Hans W. Gruhle, Heidelberg. 

(Eingegangen am 19. Mai 1922.) 

Der Gedanke erscheint selbstvei'standlich, jeder, der fiber die De¬ 
mentia praecox geschrieben hat, mfisse auch zugleich fiber ihre Psy- 
chologie geschrieben haben. Aber dies ist keineswegs der Fall, sofern 
man das Wort Psychologie im engeren Sinne faCt. Im Gegenteil: Die 
meisten Autoren sind diesem Problem direkt aus dem Wege gegangen. 
Meist flfichteten sie sich in irgendwelche Seitengebiete. Auch dort 
liegen sicher viele interessante Probleme: die Fragen der cerebralen 
Veranderungen, der Hereditat, des Zusammenhanges zwischen Konsti- 
tution und KrankheitsprozeB, zwischen korperlichen und seelischen 
Erscheinungen usw. Aber dies alles sind ja keine psychologischen The- 
men im engeren Sinne. Wenige Forscher beschaftigen sich mit der 
psychologischen Theorie der Dementia praecox. Da/3 es so wenige sind, 
liegt in zwei Umstanden. Die einen sehen das Problem gar nicht, und 
die anderen lehnen das Problem als Problem aus grundsatzlichen Er- 
wagungen ab. Die ersteren interessieren nicht, die letzteren haben etwa 
folgenden Gedankengang: 

Dementia praecox sei (wie auch die Paralyse) eine Gehirnerkrankung, 
ein organischer KrankheitsprozeB. Dieser CerebralprozeB folge eigenen 
Gesetzen, die durch seine Ursache (also irgendein Gift) bestimmt werden. 
Es galte, die organischen Veranderungen aufzuspfiren. Die nebenher- 
laufenden seelischen Veranderungen seien gesetzlos, zufallig, wirr und 
daher uninteressant. Daher sei es grundsatzlich verfehlt, diese Zufai- 
ligkeiten zum Gegenstand wissenschaftlicher Betrachtung zu macheru 

Kraepelin z. B. steht einer eigentlichen Theorie der Dem. pr. fern, 
Er entstammt (ebenso wie Bleuler) jener materialistischen Zeit, in der 
es sich gleichsam nicht schickte, Theorien zu bilden. Man glaubte, immer 
nur zu beobachten, klammerte sich an die „Tatsachen u und merkte 
nicht deren logische Formung. Der ganze Gelehrtenkreis, zu dem 

J ) Dem Wesen dieser Arbeit als eines Vortrages entsprechend, verzichtete ich 
auf Literaturangaben und Belege. 
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BUuler wie Kraepelin historisch gchoren, war so stark auf den Gegen- 
stand eingestellt, daB er diese seine eigene Einstellung nicht beachtete, 

— nicht beachtete, daB eine reine Empirie unmoglich sei, und daB in 
jeder anscheinend noch so „reinen“ Beobachtung die Gesichtspunkte 
der Zuwendung, der Auswahl, der sprachlichen Formung usw. einer 
unbemerkten theoretischen Grnndanschauung entwachsen. Diese steckt 
z. B. schon in der Kraepelinschen Einteilung in Fiihlen, Wollen und Den- 
ken, wahrend dann bei seiner Beschreibung der einzelnen Symptome ein 
eigenartiges Durcheinander von psychologischen Ober- und Unter- 
begriffen herrscht. Bei dem groljen Autor der Dem. pr. findet sich also 
nirgends ein klares System der verwendeten psychologischen Begriffe 
und daher auch nirgends eine bestimmte psychologische Theorie dieses 
Leidens. Aus der Wundtsehen Schule herausgewachsen nahert sich 
Kraepelin immerhin derjenigen psychologischen Grundanschauung, die 
das vergangene Jahrhundert als Assoziationspsychologie beherrschte. 
Und im Sinne des klaren Bekenntnisses zu diesen Anschauungen liber- 
holt ihn Blevler. Er kann als ihr eigentlicher Vertreter in der Psych- 
iatrie gelten. Er versuchte in seiner Dem. pr. von 1911 eine Theorie 
der Dem. pr. auf dem Boden der Assoziationspsychologie zu geben. 
Freilich tat er dies wieder mit dem Untergedanken, er habe eigent- 
lich gar keine Theorie, sondem er gebe nur Beobachtungen wieder. 

— Dem heute anders orientierten Psychologen erscheint es unbedingt 
notwendig, daB man sich auf die Prinzipien der angewandten Ordnung 
besinne, daB man in den Grundfragen offen bekenne . Dabei mag man 
eine der herrschenden Lehrmeinungen zur Basis seiner Ordnung wahlen, 
oder man mag sich ein eigenes psychologisches System zurecht machen. 
Es kommt nur darauf an, daB man seinen Generalnenner nennt. Man 
will ja die Vielheit der Erscheinungen auf gewisse Grundsymptome, 
gewisse einheitliche Mechanismen zuruckfiihren. 

Wernicke hatte schon bei seinem Sejunktionsbegriff von einer Lok- 
kerung des festen Gefiiges der Assoziationen gesprochen. Otto Grofi hatte 
bei seiner Dementia seiunctiva Ahnliches im Sinne. Er nahm an (1903), 
daB gleichzeitig mehrere funktionell getrennte Assoziationsreihen neben- 
einander herliefen, und daB unbewuBte Assoziationsverbande (Kom- 
plexe) durch selbstandige Wirksamkeit Automatismen schiifen. Diese 
konnten nun selbstandig in das BewuBtsein ,,einbrechen“ und so zu 
einem BewuBtseinszerfall fiihren. Grofi' Lehre von den Assoziations¬ 
reihen und -verbanden wurde also kompliziert durch die Aufnahme 
der Momente des BewuBtseins und UnbewuBtseins, welch beide sich 
mit der Assoziationspsychologie nicht recht vertragen. Aber Grofi 
komplizierte seine Gedankengange auch noch durch die Aufnahme des 
Widens, als eines Faktors, der in der Dementia praecox selbst „um- 
geformt“ und „verandert“ werden konne. Wie sich dieser abgeanderte 
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Wille dann zu den Assoziationsreihen verhalte, blieb — wie so mancher 
andere Punkt — bei Grofi unaufgeklart. Demgegeniiber bemiihte sich 
Jung — Gedanken von Freud , Grofi , Bleuler mit eigenen verschmel- 
zend — die Lehre von den Komplexen noch weiter auszubauen (1907). 
Er ist geradezu der Theoretiker der Komplexe. Mit ihnen vermag er 
alles. Zwar ist er klug genug einzusehen, daB er mit seinen Komplexen 
ebensogut den hysterischen Mechanismus erklart, und daB weder de- 
skriptiv noch theoretisch ein Unterschied bleibt. Aber er findet einen 
Ausweg im Somatischen: Der Affekt der Schizophrenic gebe den AnlaB 
zu einer Stoffwechselanomalie; diese schadige das Gehim, und hier- 
durch erst wurden die hochsten Funktionen lahmgelegt. Wie unbe- 
friedigend solche Meinungen sind, hat Isserlin schon in einer friiheren 
Kritik dargelegt. Bleuler bedeutet nun gegeniiber Jung einen ent- 
schiedenen Fortschritt. Der gewohnliche geordnete Gedankengang 
werde durch die Richtungs- oder Zielvorstellung erzeugt. Diese sei 
aber eine unendiich komplizierte Hierarchic von Vorstellungen. Selbst 
aus Vorstellungen aufgebaut, forme diese Zielvorstellung die Begriffe, 
die auch wieder aus Vorstellungen zusammengesetzt seien. Erleide 
nun das Assoziationsgefuge eine Lockerung, dann sei die Zielvorstel¬ 
lung selbst in ihrem Gefiige gelockert, d. h. insuffizient, und konne 
keine Begriffe formen, da ja ihre zusammenfiigende Funktion auch 
wieder gelockert sei. Die Storung des Assoziationsgeftiges bewirke fer- 
ner, dafi das Denken von der Erfahrung abweiche und unrichtige 
Bahnen einschlage. Die Affekte bekommen ein relatives tTbergewicht. 
Was dem Affekt widerspreche, werde abgespalten; daraus entstehen 
wiederum logische Schnitzer. Diese bedingen Wahnideen und schlieB- 
lich ergibt sich eine Zerkliiftung der Personlichkeit. Ist dieses Sta¬ 
dium erreicht, dann reagiere diese kranke Seele natiirlich abnorm auf 
innere wie auBere Vorgange, und so ergebe sich eine zweite Art von 
Symptomen: sekundare Symptome. — Hier konnen keine genaueren 
Ableitungen gegeben werden. Die Sachlage ist oft sehr kompliziert. 
(So hat der Negativismus z. B. vier disponierende Ursachen und sie- 
ben Wurzeln.) Hier kommt es nur auf die grundsatzlichen Theorien 
Bleulers an. Neben dieser Autorenreihe, fiir die keineswegs vollzahlig, 
sondern nur beispielsweise die Naraen von Grofi , Jung , Bletd^er an- 
gcfiihrt worden sind, steht eine zweite, in sich wenig einheitliche Reihe, 
deren Gemeinsames nur das ist, daB ihre Angehorigen sich aus irgend- 
welchen Griinden nicht mit der Assoziationspsychologie begniigen, son¬ 
dern andere Momente heranziehen. Nur kurz seien einige Autoren 
angefiihrt. 

Frensbcrg spricht 18S6 wenig klar von einer Abschwachung des 
BewuBtseins, ahnlich Schiile 1898 von einem geschwachten BewuBt- 
sein. Ragnar Vogt zieht 1902 eine Einengungdes BewuBtseins heran. Pierre 
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Janet, gewandt und unbestimmt wie immer, glaubt in einem abate¬ 
ment du niveau mental etwas Wesentliches zu sehen (1903). Stransky 
legt 1903 Wert auf eine intrapsychische Ataxie, darin bestehend, daB 
die Zusammenordnung von Intellekt (Noopsyche) und Affekt (Thy- 
mopsyche) gestort worden sei. Pascal greift die tesions de la sympa- 
thie et du self-feeling als wichtig heraus (1911). Mignard halt sich 
ganz im allgemeinen: Storungen des Strebens und der Gefiihlssphare 
(1912). Und Kleist formt das, was er als wesentlich beobachtet hat, 
in dem Worte einer paralogischen Aktivierungsstorung (Hemmung und 
Steigerung). Es handle sich weder um eine reine Assoziations- noch 
um eine reine Aufmerksamkeitsstorung, sondern um eine Unf&higkeit, 
xiber das Gedankenmaterial zu verfiigen; — um einen BewuBtseins- 
zerfall, der bald die Inhalte, bald die Tatigkeit treffe (1913). 

Hier spielt schon der Aufmerlcsamkeitslaktor herein, der als ein 
Grundsymptom der schizophrenen Geistesstorung schon seit langerer 
Zeit eine andere Gruppe von Forschem interessierte. Tschisch er- 
w&hnte 1886 die Unf&higkeit zur Aufmerksamkeit, Aschaffenburg (1898) 
und Sommer (1894) die Storung der Aufmerksamkeit (optische Fesse- 
lung). Masselon (1902) betonte die distraction perp4tuelle, und Wey- 
gandt endlich formulierte 1904 und 1907 das Wort von der apperzep- 
tiven Verblddung. Hinter den Gedankeng&ngen der meisten dieser Au- 
toren steht der Wundtachs Apperzeptionsbegriff. In diesem enorm 
umfassenden Begriff stecken die adaptation Binets, die fonction du 
r6el Janets, der Masselonsche Aufmerksamkeitsbegriff usw.; — ja Jung 
wirft ihm vor, auch noch Willen, Gefflhl, Affekt, Suggestion, Zwangs- 
ph&nomene und, wer weiB noch was alles, zu enthalten, und lehnt daher 
(mit Bletder) diesen Apperzeptionsbegriff ab. Wundt selbst unterschied 
sehr wohl die Aufmerksamkeit von der Apperzeption: Erstere sei sub- 
jektiv, ein Zustand, eine BewuBtheit, die das zweite, den Vorgang, 
den Akt der Apperzeption begleite. Die meisten „Aufmerksamkeits- 
autoren" meinen aber nicht jenen subjektiven Zustand, meinen auch 
nicht den Vorgang der klareren Auffassung (des Riickens in den 
Blickpunkt), der bei der Schizophrenic angeblich gesch&digt sein solle, 
sondern sie meinen bald dies, bald das. Nirgends findet sich dort 
ein klares System. Den Aufmerksamkeitsakt fiir die fragliche Sto¬ 
rung verantwortlich zu machen: das geht allenfalls fiir die so- 
genannte Verflachung des Gedankenganges, fiir die Stereotypien, Per- 
severationen, Apathie, Abulie, kurz, die negativen Symptome. Aber 
schon fur den aktiven Negativismus und zur Erkl&rung des Autismus 
versagt jenes Moment. Man erinnere sich der Worte Pineh: Sich ganz 
von der Umgebung abzuschlieBen: „heiflt das nicht, die Aufmerk¬ 
samkeit auf den hochsten Grad spannen und sie mit der ftuBersten 
Lebhaftigkeit auf ein einziges Objekt richten?“ Niemand leugnet ja. 
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da 6 bei der Dementia praecox gelegentlich odor haufig sowohl der Zu- 
stand der Aufmerksamkeit als die Tatigkeit des Apperzipierens ge- 
stort sein kann, aber niemand vermag in dieser Storung jenen zentraUn 
Faktor zu finden, jene ,,ganz zentrale Storung 44 (Jung), naeh der alle 
suchen. 

So ware also Bleuler der einzige, dem wir eine eigentliche Theorie 
der Schizophrenic verdanken. Aber gerade gegen ihn hat sich neuer- 
dings heftiger Widerspruch erhoben: seine Theorie sei falsch. Aber 
was heiBt das: „falsch 44 ? 

Niemand behauptet, Bleuler habe falsch beobachtet, im Gegenteil, 
alle sind darin einig, daB in der Sammlung von Beobachtungen an 
seinen Endzustanden seine Hauptstarke liegt. Die Forschung wird 
ihm gerade hierfiir dauernd dankbar bleiben. Die Einwande gehen 
vielmehr dahin, Bleulers Begriffe, d. h. seine logische Bearbeitung 
seines Materiales, seien nicht klar, nicht folgerichtig. Immerhin waren 
dies gleichsam nur Schonheitsfehler, die sich ausbessem lieBen und 
eine langere Besprechung nicht lohnten. Bleuler selbst erklart, er sei 
mit seiner Fassung zufrieden, seine Theorie leiste Geniigendes. Aber 
so verehrungswiirdig diese seine Einstellung menschlich auch sein moge 
— beweist sie doch das innige Verwachsensein seiner Personlichkeit 
mit seinen Problemen — so halt sie die Kritik doch nicht von den 
weiteren wesentlichsten Einwanden ab: sein ganzes System sei nicht 
falsch — das hatte keinen Sinn — sondern unbefriedigend, ahnlich 
wie die Weismannsche Theorie von jiingeren Entwicklungsforschem 
nicht als falsch, sondern als unbefriedigend bezeichnet wird. Die ganze 
Assoziationspsychologie habe sich iiberlebt, sie sei von einem ihrer letzten 
Hauptvertreter — Ziehen — gleichsam selbst unfreiwillig ad absurdum 
gefiihrt worden. Die Motive dieser Ablehnung beruhen nicht in irgend- 
einem oberflachlichen Abwechslungsbediirfnis, sondern in der Erkennt- 
nis, daB vieles Psych ische von jener Richtung unbeachtet geblieben 
sei, und daB sich vieles Beachtete nur mit Miihe und Zwang in die Be- 
griffsschemata der Assoziationspsychologie einfiigen lasse. Aber nicht 
plotzlich wird ein neues System an die Stelle des alten gesetzt, sondern 
ganz allmahlich dammerte die Einsicht auf, daB die Assoziationspsycho¬ 
logie zu groBen Wert auf die Gegenstandseite, zu wenig Wert auf die 
Ichseite, Funktionsseite lege. Bolzanos Ideen (1837) ebneten der neuen 
Anschauung langsam den Boden. Seine Unterscheidung von subjek- 
tiven und objektiven Vorstellungen riihrt das Problem leise an. Robert 
Zimmtrmann (1867) denkt in ahnlicher Weise, Brentuno bereitet in 
seiner Gegenuberstellung von physisch und psychisch (in besonderem 
Sinne) weiter den Weg (1874), Twardowski trifft schon den Kem der 
Frage, indem er Vorstellungsakt — Vorstellungsinhalt — Vorstellungs- 
gegenstand auseinanderhalt (1894). Die verschiedenen Wandlungen, die 
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Meinang in seinen Lehren durchmacht (1890, 1899, 1910), drehen sich 
doch alle urn das gleiche Problem, und in der Fassung: ,,Der Akt er- 
faBt durch den Inhalt den Gegenstand“ wird ein besonders gliicklicher 
Ausdruck gewonnen. Lipp s wahlt fur das Problem wieder eine andere 
Wendung, und schlieBlich miindet dieser Weg der Forschung in die 
Formulierungen Stumpfs (Erscheinungen und psychische Funktionen 
[1906]) und Husserls (Logische Untersuchungen II [1913]) ein. Wenn 
auch Husserl in seiner Phanomenologie ganz unpsychologisch einge- 
stellt ist und auf ganz anderes hinaus will, so enthalten seine For- 
schungen doch eine groBe Zahl von Gedanken, die auch fur den reinen 
Psychologen hochst bedeutsam und fruchtbar sind. 

Mogen nun alle diese und andere nicht genannte Autoren mehr 
erkenntnistheoretisch, mehr phanomenologiseh oder mehr psycholo- 
gisch orientiert sein — alien kann man den Hinweis auf die Funktion, 
auf die Aktseite, die Ichseite des seelischen Vorganges entnehmen. 
Und dies ist das Hauptkennzeichen der neuen Betrachtung, wenn man 
sie trotz fast hundertjahriger Tradition neu nennen kann, daB das In- 
teresse an den Erscheinungen ( Stumpf ), der Gegenstandsseite, den As- 
soziationen, zuriiektritt zugunsten der A&seite, der /cAseite, der Inten- 
tionalitat. In die Psychiatrie leuchten diese Gedanken freilich noch 
wenig hinein, nur Jaspers ist ihnen in seiner Methodenlehre vollig ge- 
recht geworden. Und einen weiteren, wenn auch eigenartigen und et- 
was krausen Niederschlag haben sie in dem Buch Berzes gefunden 
(1914): Die primare Insuffizienz der psychischen Aktivitat. 

Berze , unzufrieden mit den Meinungen der Assoziationspsychologie, 
faBt das psychische Leben von der Seite der Intentionalitat, der Akte. 
Aber er tut dasjenige, wogegen sich der ja vollig anders eingestellte Husserl 
einmal ausdrucklich verwahrt: er verschmilzt Akt und Aktivitat. Akt 
ist ihm Tatigkeit, Aktivitat ist T&tigsein. Berze interessiert sich 
fur die Initiative , fur die aufgewandte Kraft des seelischen Vorganges. 
Berze nimmt die Lippssohei Energiequantentheorie wieder auf. „ 

Der seelische Organismus verfiigt iiber ein bestimmtes Reservoir, 
Quantum an Energie. Soli ein &uBerer Vorgang nicht nur als Reiz 
auf den Korper wirken, sondern soil er sich durchsetzen, d. h. unsere 
Aufmerksamkeit erregen (passive Apperzeption), so muB er sich eines 
Teiles dieses Energiequantums bemachtigen. Es besteht ein Wettkampf 
um die Energie zwischen den Eindriicken (von auBen) und den spontanen 
Impulsen. Jede leise anklingende Regung hat die „Tendenz zum vollen 
Erleben u ( Lipps ). Die Verteilung der seelischen Energie wird nach 
bestimmten Regeln geordnet (auf die hier nicht naher einzugehen ist); 
der regulierende Faktor ist die psychische Aktivitat, die Funktion der 
intentionalen Sphare. Was G. Lehmann 1898 eine herabgesetzte Ener¬ 
gie des BewuBtseins nannte, was Lowy 1910 als eine alle psychischen 
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Funktionen treffende Intentionsleere hervorhob, was andere Autorcn 
als Schwache der Aufmerksamkeit, Schwache der Apperception usw. 
bezeichneten, das nennt Berze Insuffizienz der psychischen Aktivitat, 
Hypotonie des BewuBtseins. 

Der Wille bestehe nur aus der Gesamtheit der Impulserteilungen 
oder Intentionen. Nicht Zielvorstellungen regeln die Kraftentfaltung, 
sondem Leitideen. Diese haben eine bestimmte Valenz oder Kraftwert. 
Die Valenz des Ichs sei abhangig vom Grade des BewuBtseinstonus. 
Bei der Schizophrenic liege eine dynamische Insuffizienz der einzelnen 
Akte vor, bedingt durch eine Herabsetzung des gesamten BewuBtseins¬ 
tonus. Aber diese Hypotonie habe Grade: 

1. Eine Verminderung der spontanen Aktivitat, die sich haupt- 
sacblich subjektiv auBere, in dem Insuffizienzgefiihl, in dem sogenannten 
„Erleiden“ der Umwelt und in manchen Wahnideen. 

2. Ein Uberwiegen der reaktiven Aktivitat gegeniiber der fast 
verschwundenen spontanen Aktivitat; ein Zustand, der sich zumal 
im passiven Denken und in automatenhaften Handlungen offenbart. 

3. Ein volliger Verlust des Ichs, der amentiaahnliche Bilder er- 
gibt. 

4. Eine vollkommene Vemichtung auch der reaktiven Tatigkeit: 
Reaktionslosigkeit, Autismus, Stupor. 

Greift man z. B. die Amentia heraus, so habe man zu unterschei- 
den: die hypotonische und die irritative Verwirrtheit. Nur die erstere 
finde sich in der Schizophrenic; die zu schwache /cAtatigkeit vermoge 
die durch Antrieb aus der impressionalen Sphare erzwungenen reaktiven 
Erregungen nicht zu bewaltigen. Bei der irritativen Verwirrtheit (bei 
Vergiftungen und dergleichen) seien dagegen die reaktiven Erregungen 
an sich zu stark oder zu zahlreich, als daB die Zentralinstanz mit ihnen 
fertig wiirde. ' 

Schwanke der Tonus des BewuBtseins sehr, so werde das normale 
yVach-Ich abgelost von dem Hypo-Ich, dem zweiten Ich, dem primi- 
tiven Ich mit primitiven Tendenzen. Es entstehe also ein Person- 
lichkeitswechsel, eine Ichmetamorphose, ein ZerfaU der PersOnlichkeit, 
wie die Schizophrenic ihn so oft mit sich bringe. Auch das Gefiihlsleben 
der Schizophrenen sei ja gestort, und zwar deshalb, Weil die Ge- 
fiihle der Aktivitat bediirfen. Die Gefiihle miiBten namlich erst durch 
einen bestimmten Wahmehmungsakt bewuBt gemacht werden. Dieser 
Akt bediirfe aber natiirlich der Aktivitat. — Das Gedcichtnis sei erhalten, 
alle formalen Intelligenzleistungen an sich seien konserviert. Treten doch 
einmal Storungen auf, so sei es weil die Intention, die Aktivitat ver- 
sage. DaB die Aufmerlcsamlceit haufig gestort sei, sei sicher richtig. 
Darin auBere sich eben das Minus der psychischen Aktivitat. Auch 
komme es gelegentlich zu einer „Wahmehmungsschwache“, insofem in 
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den Wahrnehmungsakt natiirlich die Apperzeption eingehe, und diese 
sei aus immer der gleichen Ursache geschwacht. Lasse die Aktivitat 
nach, so iiberwiegen die Automatismen, denn diese brauchen weniger 
Aktivitat (Nietzsche habe ein Wort formuliert, das auch hierfiir passe: 
“Wo das Leben erstarrt, tiirmt sich das Gesetz“). Das fiihre zu der 
Theorie des Negativismus \ Jede Beanspruchung des Schizophrenen von 
auGen erwecke bei der vorhandenen und meist bewuBten Insuffizienz 
der Aktivitat schlieGlich Unhist, und diese fiihre eine Abwehrtendenz 
herbei. Letztere werde allmahlich auch ohne Aktivierung der Unlust 
automatisiert (Autismus). Die Assoziationen seien nicht gestort; es 
gebe keine Lockerung der Assoziationen. 

Bleuler formuliert etwa so: Der Schizophrene will seinem Innen- 
leben leben, er will alle komplexfeindlichen Assoziationen absperren, 
daher fliichtet er sich in den Autismus. 

Berze lehrt: Der Schizophrene hat eine allgemeine Abwehrtendenz, 
um nicht seinen geringen Aktivitatsvorrat zu verbrauchen. Daher ent- 
steht der Automatismus der Abkehr mit dem (unbeabsichtigten) Er- 
gebnis der Hingabe an das Innenleben. 

Es ist unmoglich, hier alle Symptome in ihrer theoretischen Riick- 
fiihrung auf das eine Prinzip Berze s zu besprechen. Er hat es sich schwer 
gemacht, alles auf dieses eine Moment, die Verminderung der Aktivi¬ 
tat, zu beziehen. Mit der Blevlerschen Lehre hat er das eine gemein, 
daB auch er ein Minusmoment fur alle schizophrenen Symptome ver- 
antwortlich macht: Vermindertmg hier — Lockerung dort. Beide For- 
scher geraten deshalb in Schwierigkeiten, sobald sie die sogenannten 
produktiven Symptome fassen sollen. Um die heftigen Affekte, die aus 
dem Schizophrenen nicht selten hervorbrechen, mit der Theorie in Ein- 
klang zu bringen, greift Bleuler zu der Ausrede: Die Gleichgiiltigkeit 
konne maskiert sein, und Berze behauptet von dem Affekt eines Mo- 
noideismus oder dem Impulsreichtum eines Erregungszustandes: diese 
Hyperbulie sei nur scheinbar. Hier enthiillt sich ein wunder Punkt 
beider Theorien, und die Erinnerung an einen Scherz Franz Nissls 
drangt sich auf, daB die Gleichgiiltigkeit durch den Affekt verdeckt 
werde. Nicht nur diesem, sondem den meisten „neuen“ Symptomen 
der Schizophrenic wird Berze nicht gerecht. Seine „Hypo“erklarung 
erscheint bei diesen Punkten nicht ausreichend, kunstlich, gequalt. 
Nicht so lautet die Frage, wie sie die beiden Autoren gelegentlich ge- 
geneinander formuliert haben: „Wer recht hat“, sondem beide spiegeln 
das gleiche Material in verschiedenen Spiegeln logischer Bearbeitung. 
In beiden Fassungen steckt eine verborgene Wertung der schizophrenen 
Symptome als JWtnderleistungen, der Gedanke der Anderaleistungen 
liegt noch fem. Jedenfalls hat Berze das Verdienst, in der Psychiatrie 
unter den ersten einen klugen Schritt aus der Assoziationspsychologie 
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heraus getan zu haben. Er wendet den Blick auf die Intention, aber 
er setzt sich seltsamerweise nicht mit den iibrigen Autoren auseinander. 
die der Assoziationspsychologie femstehen. Und er erscheint so — viel- 
leicht gerade durch den Mangel des Gedankenaustausches mit jenen 
^nderen ,,Funktions“forschern — etwas verrannt und eigenbrot-lerisch. 

Blevler wie Berze beachten zu wenig, wenngleich letzterer es ge- 
legentlich einmal erwahnt, daB bei der Schizophrenic die einzelnen see- 
lischen Mechanismen intakt sind. Die Intelligenz ist potentiell nicht 
gestort, die Gefiihle sind an sich alle vorhanden und gehorig stark, und 
von den Willensregungen gilt das gleiche. Die drei groBen „Vermogen“ 
der Seele, wenn diese alte Dreiteilung iiberhaupt noch beibehalten wer- 
den soil, sind an sich unversehrt. So erscheint es wenigstens furs erste. 
Was gestort erscheint, ist die Handhabung der an sich intakten Me¬ 
chanismen, der Gebrauch des Apparates. Insofern ist die Storung in 
der Tat „ganz zentraV Was nutzt die bestc Maschinerie, wenn sie 
nicht richtig bedient wird! Weder in den Gegenstanden (den Inhalten) 
liegt das spezifisch Schizoide noch in den Akten, die die Gegenstiinde 
konstituieren, sofern man die primdren Symptome der Dementia prae- 
cox ins Auge faflt. Alle Akte, so verschieden sie untereinander sein 
mogen, werden durch die Primarstorungen des Leidens nicht getroffen 
— von einigen Ausnahmen wird spater noch die Rede sein. Jenes 
Schisma, das der Krankheit den Namen gibt, liegt an anderem „Ort“: 
in der Verbindung der Akte. 

Jeder Akt hat eine Herkunft. Also eine Ursache, wiirde Bleuhr ein- 
wenden. GewiB, auch eine Ursache. Aber die Ursache interessiert 
hier im Augenblicke nicht, sie liegt auf ganz anderem Gebiet. Hier 
sind nicht kausale Zusammenhange gemeint, sondern die spezifisch 
psychischen Zusammenhange, die man als einflihlbar bezeichnet. Nicht 
das Verhaltnis von Ursache und Wirkung, sondern das von Grund und 
Folge wird hier betrachtet. Der Name stammt aus dem Bereich des 
Logischen, von dort ist er vergleichsweise entlehnt. Doch darf nicht 
iibersehen werden, daB es sich im Psychischen um ein anderes „Aus- 
einanderhervorgehen“ handelt als im Logischen. Das eine ist eine 
spezifisch logische, das andere eine spezifisch psychologische Ruck- 
beziehung, beide aber haben mit dem Kausalverhaltnis gar nichts zu 
tun. Wenn ein seelischer Vorgang b aus einem seelischen Vorgang a 
einflihlbar, also verstandlich hervorgeht, so mag gleichzeitig in a die 
Ursache von b gegeben sein. Und wenn ein anderer seelischer Vorgang b' 
aus einem a' wnverstandlich, sinnlos hervorgeht, so mag gleichfalls in 
a' die Ursache von b' angenommen werden. Beide Falle sind aber eben 
verschieden. Im ersten erscheint der Zusammenhang verstandlich, psy- 
chisch sinnvoll, im zweiten nicht. Also Grund genug, das Kausalitats- 
monient ganz auszuscheiden, einer besonderen Betrachtung zu liber- 
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lassen und eben jenen speziell psycliologischen $umzusammenhangen 
naehzugehen. 

Irgendein seelischer Vorgang ,,hat einenSinn“: — Dies ist eineAus- 
drucksweise, die leicht miBverstanden werden kann. Wer allzusehr am 
Sprachgebrauch des Alltags haftet, denkt bei dieser sprachlichen Wen- 
dung wohl nur an den Zwecksinn, — daran, daB dieser Vorgang im 
Hinbliek auf einen bestimmten Zweck vollzogen worden ist. Aber dies 
ware nur ein Sonderfall einer allgemeinen Beziehung. Gemeint ist 
„Sinn“ in viel weiterem Umfang, vergleichbar dem, was im Logischen 
Sinn bedeutet. Was unter psychologischem Sinnzusammenhang ver- 
standen werden soil, das wird klarer, wenn man das Wort Motivzusam - 
menhang dafiir wahlt. Freilich darf man dabei das Motiv nicht in 
jenem engeren Sinne fassen, in dem es sich vorwiegend auf den Widen, 
auf den EntschluB, auf die Handlung, bezieht. Wenn hier im folgen- 
den von Motiv die Rede ist, so wird es allgemein in der Bedeutung des 
Grundes (nicht der Ursache) fur jede seelische Regung verwendet. In 
diesem Sinne kann nicht nur ein Gefiihl ein Motiv flir eine Handlung 
sein, sondern auch eine Handlung ein Motiv fur ein Gefiihl. 

Jeder seelische Akt oder Zustand kann daraufhin untersucht wer¬ 
den, inwiefern er mit einem oder vielen andern „verbunden“ ist, nicht 
etwa in der Auffassung des Assoziiertseins der Assoziationspsychologie, 
sondern im Sinne des Auseinanderhervorgehens, des motivmaBigen Zu- 
sammenhanges. Dies kann hier nicht naher dargelegt werden. Hier 
wendet sich der Gedankengang sogleich den abnormen Sinnbezie- 
hungen zu. 

\ Ein Akt des Gefiihls a und ein Akt des Willens b konnen beide nor¬ 
mal sein, aber ihre Sinnbeziehung aQfe ist gestort; man sagt, man 
verstehe nicht, wie jemand aus dem Gefiihl a zu dem EntschluB b 
kommen kann: etwa aus Demut zur Gewalttat. Demut ist normal, Ge- 
walttat ist normal, aber das Auseinanderhervorgehen, jene besondere 
Funktion, ist gestort 1 ). 

„Ich bin eine freie Zitherspielerin, deshalb brauche ich meine Hei- 
ratspapiere.“ Was ist an dieser schizophrenen AuBerung abnorm? 
Nicht die Assoziationen sind gestort, denn warum soli das Zitherspielen 
nicht mit der Heirat irgendwie ass 9 ziativ verknxipft sein, sondern die 
Sinnbeziehung ist verlorengegangen, das Motiv hat Not gelitten. Man 
denke an die Herkunft des Wortes Motiv: das mich Bewegende, das 
mich zu einem neuen Akt Bewegende. — Ein Kranker hat die unan- 
schauliche GewiBheit, es sei jemand hinter ihm. Er hort ihn nicht, 
er spiirt ihn nicht, aber er weiB. Sucht man nach dem Motiv zu seiner 

*) Man nennt eine so geformte Funktion im Sprachgebrauch des Alltags hiiufig 
„unlogisch“, aber mit Logik im strengeren Sinne haben solche Gt'fuhls- usw. Be- 
ziehungen iiberhaupt nichts zu tun. 
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GewiBheit, so ergibt sich keine Verkniipfung sonstiger Erfahrungen, 
kein schlechtes Gewissen, keine Angst usw, sondem eine primare wahn- 
hafte BewuBtheit. Prim&r, d. h. unableitbar, uneinfuhlbar, d. h. ohne 
auffindbares Motiv, ohne Sinnbeziehung fiir unser normales Vermo- 
gen. Es ist ein typischer schizoider setzender Akt. — Ein anderer 
Kranker sieht drei Marmortische im Cafd und weiB nun, daB der Welt- 
untergang unmittelbar bevorsteht. Er ist nicht nur in einfacher In¬ 
tention auf diese Marmortische gerichtet, er meint an diesen Marmor- 
tischen auch nicht etwa ihre besondere Stellung zueinander, sondem 
er meint diese Tische in besonderem Sinn. Die Materie des Aktes 
(Husserl) ist spezifiziert, in ihr liegt der ganz besondere Sinn dieser 
gegenstandlichen Auffassung. Aber in dem Akt selbst, in der Tat- 
sache, daB in real gesetzten Dingen eine Bedeutung geborgen liegt, 
ist nichts Abnormes. Man vergleiche diesen Fall mit dem anderen 
der Volksmenge, die in einem Kometen das Anzeichen des Weltunter- 
ganges erblickt. Die intentionale Beziehung ist in beiden Fallen gleich 
und normal. Verschieden ist der AnlaB, das Motiv. Das Volk ent- 
nimmt seinen Uberlieferungen, seiner Religion usw. den Glauben, daB 
auBerordentliche Erscheinungen auch eine auBerordentliche Bedeutung 
haben, und so ist ihm der Fall des Kometen nur eine Subsumption 
unter einen allgemeinen Zusammenhang. Bei dem Mann mit den 
Marmortischen handelt es sich aber um keinen AnalogieschluB. Er 
weiB nicht etwa etwas von der Symbolbedeutung der Dreizahl, er weiB 
nichts von einer Figur, die die drei Tische in ihrer Stellung zueinander 
etwa gebildet hatten, sondem er vermag an den Tischen iiberhaupt 
nichts AuBerordentliches zu sehen: es waren Marmortische, wie er sie 
in vielen Cafes hundertfach sah. Und dennoch merkte er ihnen sofort 
das Symbolwesen an. 

Es ergeben sich zwei Einwande: Erstens, das Abnorme l&ge dock 
im intentionalen Wesen des Aktes, n&mlich im Inhalte im engeren 
Sinne, in den vermittelnden Empfindungen. Diese seien abnorm. Aber 
man fragt den gebildeten Kranken, und er bestreitet es: Die Empfin¬ 
dungen seien nicht abnorm. Dann besteht weiter die Moglichkeit, 
nicht die elementaren Empfindungen seien alteriert, sondem ihr Zu¬ 
sammenhang: die Gestaltqualit&t. Aber auch dies bestreitet der Kranke. 
In der AuBerung eines anderen Kranken wird dies deutlich: „Es waren 
dieselben Bilder an den W&nden wie immer, und doch bemerkte ich 
plotzlich: sie bedeuteten. ..“ Also die Erfahrung, die Ausfragung 
spricht gegen diesen Einwand. Der andere lautet, daB das Abnorme 
dennoch im intentionalen Akt l&ge: er sei namlich ein anderer Akt 
durch Vermischung, es sei eine Aktkoppelung. Ein Gefiihlsakt be- 
sonderer Art sei dem Wahmehmungsakt zugesellt, und hieraus ergebe 
sich das Neue: der Gefiihlsakt intendiere das BedeutungsbewuBtsein 
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des Wahrnehmungsaktes. Dies ist in der Tat richtig fiir den Affekt- 
kranken. Beim Melancholiker z. B. mag aus dem Gefiihlsakte der 
Angst motivm&Big ein Bedeutungserlebnis (der schwarze Anzug des 
Arztes bedeute ihren baldigen Tod) hervorgehen. Aber hierin liegt 
gerade der Unterschied des Affektwahns zum schizophrenen Wahn. 
Beim letzteren ergibt die Erfahrung eine groBe Zahl sicherer primarer 
Bedeutungserlebnisse ohne jeden Affekt: vollige Buhe, vollige Sicher- 
heit der klaren Bedeutungskonstatierung. Wenn also die Affekt- 
theorie der Wahnidee iiberhaupt richtig ist, dann ist sie eben nur fiir 
den Affektwahn richtig (furchtsames Kind, Melancholie), obwohl sich 
auch dort sehr ernste Einw&nde ergeben. Beim Affektkranken fande 
sich ja ein normales Motiv, eben der Affekt 1 ), und aus diesem ginge 
der Wahn ja dann einfiihlbar, verstandlich hervor. Fiir den schizo¬ 
phrenen Wahn trifft dies nicht zu, dort findet sich eben kein normales 
Motiv; die tlberzeugung erscheint prim&r 2 ). Das gleiche gilt natiir- 
lich fiir die impulsiven Handlungen, fiir die Echosymptome, fiir das 
Unterlassen sonst selbstverstandlicher Reaktionen usw. Nirgends fin¬ 
det sich ein einsichtiges Motiv. Freilich tritt in der Wirklichkeit des 
schizophrenen Lebens nun sofort eine Mischung mit natiirlichen Mo- 
tiven ein. Wenn ein Kranker das prim&re Bedeutungserlebnis einmal 
hat, dann reagiert er so und so darauf, und diese Reaktion kann dann 
sehr einfiihlbar, sehr motiwerstandlich sein. Es ist das alte Beispiel, 
wenn er aus einem anderen primaren Erlebnis der Dementia praecox, 
aus den Sinnestauschungen, Wahnideen ableitet. Diesen haufig vor- 
kommenden Mechanismus sollte man als „sekundar“ bezeichnen, in 
anderem Sinne, als Blevler es tut. Zum mindesten ist Blevlers Aus- 
drucksweise doppeldeutig. Meint er mit sekundar die Reaktion einer 
schon zerfallenen Personlichkeit auf die Einfliisse der Umwelt, so bleibt 
dies ungewiB, denn eben diese Reaktion kann ja dann auch schon pri¬ 
m&r zerfallen, schizophren, sein. Meint er dagegen nur die an sich nor¬ 
mals Reaktion auf schizophren abnorme Motive, so wiirde sich dies mit 
meiner Formulierung decken. W&hrend beim prim&r gestorten Motiv- 
zusammenhang, schematisch ausgedriickt, der eingeklammerte Pfeil ab- 
norm ist, a ist beim Sekundarsymptom das eingeklammerte a ab- 
norm nnd der Pfeil normal, [a] -> 6. 

Aber die Motivstorung hat ja auch eine subjektive Seite. Die schi¬ 
zophrenen Kranken sprechen soviel vom Gedankenmachen oder Ge- 

x ) Denn daB der Affekt dem Grade nack oder wiederum seiner Herkunft nach 
abnorm sein kann, andert an dem hier verfolgten Gedankenzusammenhang nichts. 

*) Die Ausrede, der Affekt sei dem Walmkranken nur nickt bewuflt, er sei aber 
primar da, ist natiirlich eine Spiegelfechterei. — Man vergleiche iibrigens Leidesdorf 
(1865): Die Wahnvorstellungen des Verriickten entbehren jeder einheitlichen Grund- 
lage, sie konnen von Affekten begleitet, aber nicht von ihnen erzeugt sein. 
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dankenabziehen 1 ). Selbst unbeteiligt sein, nur Schauplatz sein, dies heiBt 
ja gerade die fehiende Anerkennung, daB etwas aus mir entspringt. 
Man spricht von einer Ichstorung und meint damit, daB jenes Etwas 
nicht aus mir , d. h. aus der Gesamtkonstellation der Motive meinzr 
Personlichkeit hervorgehe (aus der einheitlichen strukturellen Leben- 
digkeit [Dilthey]). „Man pfropfte mir einen fremden Gedankengang 
ein, die natiirlichsten Verrichtungen wurden gestort 44 , heiBt es in 
einem Beispiel von Leidesdorf . DaB diese Selbstbeobachtung, diese 
Selbstkritik iiberhaupt noch moglich ist, verdankt der Schizophrene 
dem Umstande, daB seine formalen Akte selbst noch ungestdrt sind. 

Wer meinem Gedankengang bis hierher gefolgt ist, mag leicht auf 
den Einfall kommen, es sei nun wieder einmal ein Prinzip aufgestellt 
worden, das psychologisch alles erklaren wolle: die Motivstorung. Und 
zudem sei doch auch dieses Prinzip wieder, insofern ahnlich den Ideen 
von Bleuler und Berze , negativ. Und trotzdem stecke doch in der 
Schizophrenic so viel Positives, Produktives, wie etwa die Betatigung 
dieser Kranken in der Kunst erweise. Und in der Tat, dieser Einwand 
hatte recht, die Motivstorung kann nicht alles erklaren 2 ). Sondem ein 
zweites Moment kommt hinzu, das sich vom ersten wesentlich unter- 
scheidet. Das erste, die Motivstorung, ein wesentlich qualitativer Faktor, 
von dem in Zukunft noch zu untersuchen sein wird, inwieweit es einheit- 
Jich ist oder noch gegliedert werden kann, und das zweite ein quantitativer 
Faktor, das Moment der Aktivitat. Berze hat es allein in seiner ne- 
gativen Seite gefaBt und sich selbst dabei Schwierigkeiten getiirmt, viel- 
leicht in dem Bestreben, moglichst haushalterisch mit den Erklarungs- 
moglichkeiten zu verfahren. Aber es erscheint mir unleugbar, daB in 
vielen Fallen der Dementia praecox ein Plus an Impulsen vorhanden 
ist. Ahnlich wie in dem heute als Einheit aufgefaBten manisch-depres- 
siven Irresein bald eine Hypo-, bald eine Hyperphase vorhanden ist, 
so zeichnen sich manche Verlaufe oder Phasen der Schizophrenic durch 
ein Plus, andere durch ein Minus an seelischer Aktivitat aus. Auch 
Kleist meint dies vielleicht, wenn er von Aktivierungssteigerung und 
Aktivierungshemmung spricht. Wenn man daran denkt, daB manche 
Katatoniker wochenlang toben, so wundert man sich sehr, daB allein 
schon durch diese Tatsache Berze an seinem Alleinprinzip der Insuf- 
fizienz der Aktivitat nicht irregemacht worden ist. Aber auch 
manche andere Beobachtung von langdauemder Produktivitat schizo- 

a ) Auch liber dieses altbekannte Symptom hat Berze mancherlei wort voiles 
Neue beigebracht. 

a ) Freilich soil die Motivationsstorung keineswegs nur negativ verstanden wer¬ 
den: Felilen der normalen Motive, sondem sic soli auch iin Auftretenneuerabnormer 
uneinfuhlbarer Motivationen bestehen. Hierher wiirde z. B. eine spezifische Wahn- 
funktion gehbren. 
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phrener Kranker spricht fiir die Annahme einer Aktivitatssteigerung. 
Um nicht durch eigenes reichlich vorhandenes Material zuviel Raum 
zu beanspruchen, sei hier nur an den von Morgenthaler a der Wal- 
dau bekanntgewordenen Kiinstler erinnert. Auch den alteren Psych - 
iatern ist dieses Hypermoment nicht entgangen. Pinel erwahnt (etwa 
1802) sinnreiche Konstruktionen der Kranken; zuweilen sei die Ima¬ 
gination auf dem hochsten Grad der Entwicklung, der Fruchtbarkeit 
und des Geschmacks; auffallende Ideen wiirden in der witzigsten Weise 
dargestellt. Berze wird sich nicht verwundern diirfen, wenn man bei 
aller Wertschatzung seiner geistvollen Arbeit sein Prinzip fur unzu- 
reichend erklart, diese produktiven Schizophrenien zu erfassen. Nach 
ihm soil sich aller Rest von Aktivitat auf die betreffende Strebung 
stiirzen, wobei die Konzentration dieser Strebung auch noch passiv 
gedacht werden soli. Das ist unmoglich. 

Als ein zweites Primarsymptom der Dementia praecox hatte dem- 
nach eine Unordnung des Aktivitatshaushaltes und eine Anomalie der 
Aktivitatsvorrate zu gel ten. Und in diesem Sinne wiirde ich den Stu¬ 
por zu den Primarsymptomen zahlen im Gegensatz besonders zu Bleu- 
ler. Bei ihm gehort er ja zu den Sekundarsymptomen. Der Stuporose 
handelt nach ihm normal, d. h. aus einer normalen Motivbeziehung, 
im Sinne des obigen Schemas: -► b. Denn der Wahnkranke zieht 

sich nach dieser Auffassung unbefriedigt von der Nichterfullung seiner 
Wahnanspriiche in den Stupor zuriick, wie etwa sich der von der Welt 
unbefriedigte Asket in die Wiiste zuriickzieht. Abnormes Motiv (Wahn) 
-► normale Motivbeziehung normale Handlung (sich zuriickziehen). 
Mir personlich erscheint eine so weitreichende Einfiihlung in abnorme 
Zusammenhange gezwungen, mir erscheint die Erklarung des Stupors 
aus einem Minus von Impulsen (primarer Art) befriedigender 1 ). Ahn- 
lich wie Berze seine Aktivitatsinsuffizienz als ein letztes, psycholo- 
gisch nicht weiter ableitbares Primarsymptom ansieht, so gilt dies 
hier auch fur die //yperfunktion. Aus nicht naher zu bezeichnenden 
Herkiinften — die physiologischen Ursachen werden vielleicht einmal 
aufgedeckt werden — zeigt sich bei der Schizophrenic eine Vermeh- 
rung oder Verminderung nicht bestimmter Impulse, sondern der Im¬ 
pulse iiberhaupt, wobei (wie auch bei anderen Psychosen) das Plus 
oder Minus mehr das Motorische oder Gedankliche oder auch beides 
treffen kann. So konnte z. B. das einformige Verbigerieren eines er- 
n*gten Katatonikers als motorische Hyperimpulse bei gedanklicher 
Leere auf dem Grunde der Motivstorung begrifflich geformt werden. Hier 
hatte sehr vieles von demjenigen Platz, was Berze feinfiihlig, aber nicht 
nur ,,sich einfiihlend u ausgefuhrt hat. Denn Sicheinfiihlen, dies heitit 

l ) Man denke an die zum mindcsten auBerliehen Ahnlichkeiten mit den 
Stuporen bei Encephalitis lethargica. 
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das Hineintragen normaler Motivzusammenhange in abnorme Phano- 
mene (Akte und Zustande), w&hrend es sich hier gerade um das Ge- 
genteil, um abnorme Momenta sui generis handelt. 

Jedenfalls hat dieses Hypo und Hyper mit den Assoziationen, mit 
der ganzen Sphare der Gregenst&nde gar nichts zu tun, es ist nur ein 
Plus oder ein Minus der Intentionsfulle. 

Oben war davon die Rede, daB anscheinend die einzelnen seelischen 
Akte ungestort seien 1 ); in der Verbindung der Akte liege das Schisma 
der Schizophrenic. Dies war gleichsam eine vorlaufige Annahme. Jetzt 
ist noch eine Untersuchung notig, ob nicht auch manche Akte selbst 
Not gelitten haben. Dabei soil hier von Akten und Funktionen vice 
versa gesprochen werden, ohne auf die fur diese Erorterung unwich- 
tigen Unterschiede zwischen Akten und Zustandlichkeiten einzugehen. 

Der Gedanke liegt nahe, daB auch ein Qualitdtsmoment seelischer 
Gegebenheiten auf der Ichseite abnorm sein moge: die Gefiihle. Gibt 
es bei der Schizophrenic qualitativ abnorme Gefiihle? — Sofort springt 
der Einwand auf: Ware dies nicht eine Wiedereinfuhrung der Affekt- 
theorie? Keineswegs. Es ist hier nicht gemeint, daB aus einem qua¬ 
litativ abnormen Gefiihl a nun motivmaBig normal die normale Hand- 
lung b hervorginge, |jo[) -► 6, dies ware sekundar im obigen Sinne. Son- 
dem die Annahme steht zur Erorterung, daB zu der Motivstorung als 
Beziehungsstorung mm noch eine Akt- bzw. Zustandsstorung hinzu- 
trete. I_«J b. Man muB eben unterscheiden, ob jene abnormen Ge- 
fiihle, — selbst motivlos — normal motivieren, oder ob sie abnorm 
motivieren. Die iibliche Affekttheorie nimmt abnorme Motive (a), 
aber normale Motivationen an. Hier werden beide als abnorm unter- 
stellt. Und in dieser Annahme lieBe sich ein weiterer Teil der schizo- 
phrenen Symptome theoretisch fassen. Aber vielleicht bedarf es dieser 
Annahme gar nicht, daB es qualitativ abnorme Einzelgefuhle bei der 
Schizophrenic gibt. Vielleicht ist nur in manchen Fallen das Gesamt- 
gefiihl, das Lebensgefiihl, besser das PersonlichkeitsbewuBtsein abnorm. 
Dies ware als Ergebnis der Motivgrundstorung kein Wunder; es ware 
das BewuBtwerden der Systemstorung der Motive, oder man konnte 
auch formulieren: Das BewuBtwerden der gestorten Struktur der see¬ 
lischen Griinde, der psychischen Sinnzusammenhange. Man denke etwa 
an Schrebers Selbstbeurteilung in seinen Denkwiirdigkeiten. Anderer- 
seits erinnere man sich an jene paranoiden Verlaufe, bei denen es ge- 
zwungen ist, von geistigem Zerfall zu sprechen, — bei denen die Wahn- 
gebilde relativ solitar sind. Hier sind offenbar die Motivstruktiiren 
nur auf einem bestimmten Grebiete gestort, wobei freilich das Wort 
, t Gebiet“ wenig gliicklich erscheint und nur bildlich gemeint ist. 

Auch dies haben die alien Autoren schon s?lir wohl beschrieben (Pinel usw.) 
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Also man bedarf vielleicht der Annahme einzelner Gefiihlsaktstb- 
rungen gar nicht. So bliebe noch eine Besinnung dariiber ubrig, ob es 
sich nicht empfiehlt, abnorme Akte des Wollens (subjektiv: des Ursach- 
bewuBtseins) anzunehmen, oder ob man mit den bisher angefiihrten 
Momenten auskommt. Es hat z. B. den Anschein, als wenn das Sym¬ 
ptom der Ambivalenz (Bleuler) am besten nicht nur aus der Motivsto- 
rung gefaBt werden konnte. Sicher hauptsdchlich aus der Motivstorung» 
Denn wenn ein Kranker sich nicht zwischen Wollen und Nichtwollen 
entscheiden kann, so hat er eben keine normale Motivsetzung. Das heiBt 
es geht ihm nicht etwa wie dem normalen Unschliissigen, der imter 
der Wirkung zweier normaler konkurrierender Motive mit je normaler 
Motivation steht (der Esel zwischen den zwei Biindeln Heu), sondern 
die Funktion der Motivation selbst, die von den Motiven gleichsam 
ausstrahlt, ist bei ihm gestort. AuBerdem empfiehlt es sich aber, viel¬ 
leicht noch eine Stbrung des Willensaktes selbst anzunehmen. Denn 
es liegt in seinem Wesen — unabhangig von seiner Herkunft — auf 
ein bestimmtes Ziel strebend gerichtet zu sein. Und dies ist bei der 
Ambivalenz offenbar nicht der Fall. Und auch der Negativismus ware 
wohl am ungezwungensten als eine Motivstorung plus einer Aktsto- 
rung zu betrachten. Hier bei der Ambivalenz wird der Gegensatz zu 
Bleuler besonders deutlich: Bleuler meint, der Ambivalente liebe die 
Rose um ihrer Schonheit willen und hasse sie zugleich wegen der Dor- 
nen. Das tut der Normale, der sich gcrade beim Pfliicken einer Rose 
blutig gerissen hat, ja auch. Gerade so scheint mir das Wesen der 
Ambivalenz des Gefiihles nicht erklart werden zu konnen. Sondern 
ich wiirde denselben Tatbestand in meiner Terminologie so fassen, daB 
aus abnormer Motivherkunft ein normaler Akt des Gefiihls der Neigung 
und ein normaler Akt des Gefiihles der Abneigung gleichzeitig auf die 
Rose gerichtet sind. Das Abnorme liegt in der Sinnlostgrkeit der gleich- 
zeitigen Entscheidung fur entgegengesetzte Gefuhlsakte. Aber ich lasse 
auch die Moglichkeit gem gelten, daB hier auch der Akt der Zuwen- 
dung selbst, ganz unabhangig von seinem Motiv, abnorm verandert 
sein moge. 

Bisher war es vielleicht ein Fehler der neueren Psychopathologie 
(im engeren Sinne), sich zu sehr in den Schizophrenen einzufiihlen, in 
dem Sinne, als sei er ein Normaler mit einigen abnormen, motiv- 
maBig in Rechnung zu stellenden Momenten und Mechanismen. So 
verfahrt Bleuler vielfach, z. B. bei der oben wiedergegebenen Um- 
schreibung des Autismus. Aber die sonstige Psychologie lemte es ge¬ 
rade in den letzten Jahrzehnten allmahlich, diesen methodischen Feh¬ 
ler abzulegen. In der Tterpsychologie z. B. ftihlte man sich zuerst 
in das Tier ein in der irrigen Tendenz, die Tierpsyche sei eigentlich 
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gleich der menschlichen Psyche unter tierischen Voraussetzungen. Es 
war jene Zeit, in der man annahm, daB die Nachtigall ihren Ge- 
sang zum Lobe Gottes erschallen lieB. Freilich war diese Einstel- 
lung oft recht kiinstlich und nur dem Kundigen kenntlich verklei- 
det. Erst die neueren Untersuchungen Wolfgang Kohlers haben uns 
endgiiltig aus dieser Phase gelost. In der ifwderpsychologie behan- 
delte man die Seele des Kindes lange Zeit wie die Seele des Er- 
wachsenen unter den Einschrankungen der kindlichen Grenzen. Erst 
die Forschungen Biihlers haben hier herausgefiihrt. In der Psychologie 
des Primitiven beging man den gleichen Fehler, der durch die Lamp - 
rechts che Verirrung noch kompliziert wurde, die Primitivenseele sei gleich 
der Kindesseele. Von diesem Stadium befreiten die vortrefflichen Ge- 
dankengefuge der franzosischen Dilrckheimschule und besonders von 
Levy-Bruhl : Denke in der Volkerpsychologie nicht, wie wenn Du ein 
Primitiver warst, sondem denke primitiv. Und jetzt besteht eine 
leichte Gefahr, daB man bei der gewissen Verwandtschaft, die sich 
zwisehen den primitiven und schizophrenen Gedankenverbanden au- 
Beriich ergibt, die Feststellungen der modemen Primitivenforschung 
auf die Untersuchung der Schizophrenen iibertragt. Auch hier kann 
es nur heiBen: Fiihle Dich nicht in den Schizophrenen so ein, wie wenn 
Du selbst einige schizophrene Eigentumlichkeiten hattest, sondem denke 
schizophren. Der Scherz liegt nahe, daB man selbst schizophren sein 
miiBte, um hinter diese Mechanismen zu kommen. Aber die genannten 
modernen Forscher haben die trefflichsten Einsichten gewonnen, ohne 
selbst anthropoid, kindlich, primitiv zu sein. Es kommt auf die Methode 
der Betrachtung an. Nicht die alte naive Einfiihlung ist zulassig, daB 
das Eichhornchen miihevoll seine Nahrung sucht, oder der Wasser- 
fall sich mutig in die Tiefe stiirzt, sondern die Ausschaltung der anthro- 
pistischen, in unserem Falle der normalen Motivationen ist erforder- 
lich. Vor allem moge die Einstellung fallen, daB die Forschung immer 
nur nach einem Minus sucht; sie moge das „Ander88ein“ an dessen 
Stelle setzen. Es handelt sich also um eine psychologische Theorie 
der Schizophrenic, die sich der Sphare der Gegenstandlichkeit ent- 
auBert und im Aktgebiete bleibt (im engeren Sinnc). Dabei sind frei¬ 
lich nicht nur die reinen Akte in ihrer pathologischen Formung selbst 
gemeint, sondem auch ihre Verknupfung, die ja wiedemm aktmaBig 
betrachtet werden konnte. 

Soli also, so konnte jemand schlieBen, im Wellenspiel der Theorien 
die Assoziationspsychologie als falsch verworfen, die Aktpsychologie 
an ihre Stelle gesetzt werden? Keineswegs. Keine Theorie ist an sich 
falsch, nur befriedigt die eine oft nicht mehr und wird durch eine an- 
dere erganzt oder ersetzt, die mehr zu leisten scheint. Die Assoziationen 
sind das Material der Psyche. Die schlieBliche Gestalt der schizo- 
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phrenen Symptome ist ma<enaZbedingt. Die Frage: ,, War urn in diesenv 
Falle gerade diese Symptome?" kann nur assoziationspsychologisch 
beantwortet werden. Die Assoziationspsychologie versucht das Problem 
zu losen; Warum diese Wahnideen?; die Funktionspsychologie das an- 
dere: Warum iiberhaupt Wahnideen? 

Endlich kann sich noch der Einwand erheben, ob die vorgetragenen, 
speziell fur die Symptome der Dementia praeeox dargelegten Ansichten 
nicht ebensogut fiir alle anderen Psychosen gelten diirften? Das ist 
jedoch nicht der Fall. Dort werden ganz andersartige psychologische 
Formulierungen benotigt und gefunden. 

Die vorgetragenen Theorien stellen nur eine logische Spiegelung 
dar, giiltig, bis sie von einer besseren logischen Bearbeitung abgelost 
werden. 
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Zur Psychologic des Autismus. 

Yon 

Dr. Alfred Schwenninger. 

(Aus der Heilanstalt bei Konstanz.) 

(Eingegangen am 9. Man 1922.) 

In der psychologischen Erforschung des krankhaften Seelenlebens 
herrscht noch haufig ein irriges methodologisches Vorgehen. Statt 
das krankhafte Seelenleben aus dem gesunden zu erfassen und zu ver- 
stehen und damit Erkenntnis zu gewinnen, geht das Bestreben vieler 
Autoren dahin, das Gesunde nach dem Pathologischen zu erklaren, 
ja das Normale als Abart des Abnormen anzusehen. 

Aus Griinden, die durch keinerlei Argumentation umzustoBen 
sind, ist eine solche methodische Einstellung als prinzipieli falsch zu 
verwerfen. Das pathologische Seelenleben kann niemals das normale 
erklaren und verstandlich machen. Vielmehr laBt sich fiir jedes ein- 
heitliche Gebilde des krankhaften Seelenlebens eine Erscheinung im 
gesunden — gleichsam als Analogon — aufzeigen. Darauf mag das 
SinnfaUige und Eindringliche des Pathologischen erst aufmerksam 
machen, sie ist aber auch sonst da, wenn sie auch ihrer Selbstverstand- 
lichkeit wegen meist nicht beachtet wird. Verstandlich wird sie jedoch 
nur aus ihrer Eigenart und ihrem Zusammenhang heraus, niemals 
aus entsprechendem Gestortem. 

Hingegen ist ein Schritt in der Erkenntnis des abnormen Seelischen 
getan, wenn das analoge Normale in seiner Eigenart klargestellt ist. 

Es gilt also immer die Analogie im normalen Seelenleben zu suchen; 
es gibt Vorbilder, wenn auch manchmal noch leeres und unerforschtes 
Gebiet, das sich mit Linien, mit Sinn ausfiillen l&Bt. 

So vorgehend gelingt es, bei der psychologischen Klarung des 
Autismus zu Ergebnissen zu gelangen, die zum Verstandnis der schizo- 
phrenen Geistesstorung beizutragen geeignet sind. 

Wer die bisherigen psychologischen Deutungsversuche des Autismus 
auf die Falle echt schizophrenen Autismus anzuwenden sucht, wird 
nicht recht zufrieden gestellt. 

Loslosung von der Wirklichkeit, Uberwiegen des Innenlebens — 
offensichtlich erschopfen diese Begriffe in ihrer bisherigen Fassung 
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nicht das, was wir mit schizophrenem Autismus meinen. Auch wenn 
wir die weiteren Bestimmungen, durch die Bleuler den Sinn des Autismus 
festzulegen sucht, hinzunehmen,also wenn sich als Oriinde autistischer 
Gedankenbildungen affektive Bedurfnisse, Wiinsche, Strebungen auf- 
weisen lassen, und wenn als ursachliche Bedingungen der Loslosung 
des Denkens von der Realitat unzureichende Kenntnis der Realitat, 
Unertraglichkeit der Wirklichkeit, Unfahigkeit der gedanklich-lo- 
gischen Meisterung der verschiedenen, gleichzeitigen Vorstellungen, 
Schwachung der assoziativen Affinitaten, einzeln oder alle zusammen, 
gegeben sind, laBt sich nachweisen, daB schizophrener Autismus noch 
nicht vorzuliegen braucht. Wenn jemand aus Sensationslust eine 
Revolvemachricht sich ausmalt und fur wahr halt, denkt er noch 
nicht autistisch, auch wenn die aufgezahlten Bedingungen bei ihm 
zutreffen. Weltfremde Denker, etwa Mathematiker, religiose Naturen, 
„Heilige“, deren asketische Abkehr von der AuBenwelt oft weiterging 
als die unserer Schizophrenen, sind nicht Autisten. 

Wenn man diesen Gesamtkomplex Autismus nennt, dann ist der 
schizophrene Autismus noch etwas anderes. 

Es geniigen eben nicht die wenigen Kategorien, mit der die na- 
turalistische Psychologie fur das Psychische auszukommen glaubt. 
Nichts stand der Entwickelung der Psychologie und Psychopatho- 
logie hinderlicher im Wege, als das immer wieder vordrangende Be- 
muhen, statt zunachst einmal zu beschreiben, zu unterscheiden und 
festzulegen, was der unvoreingenommenen, empirischen Beobachtung 
sich bietet, sofort an genetische Fragen und Erklarungsversuche heran- 
zutreten. 

Wenn man fragt, was heiBt das: Loslosung von der Wirklichkeit, 
Fehlen des Rapports mit der Wirklichkeit, es steht eine Glaswand 
zwischen den Schizophrenen und der AuBenwelt (Kretschmer), und 
wie sonst Autismus zu bestimmen versucht wurde, so muB das doch 
einen in der psychologischen Tatsache selbst begriindeten und auf- 
zeigbaren Sinn haben. 

Es heiBt nicht, den Schizophrenen fehlt das Wirklichkeitsbeumfisein. 
Ich zitiere statt eigener Ausfiihrungen Bleuler: „Die autistische Welt 
ist fiir die Kranken ebensogut Wirklichkeit, wie die reale, wenn auch 
manchmal eine andere Wirklichkeit. Oft konnen sie beide Arten von 
Wirklichkeit nicht voneinander halten, sogar, wenn sie sie im Prinzip 
unterscheiden. Der Wirklichkeitswert der autistischen Welt kann 
ein groBerer sein, als der der Realitat. “ 

HeiBt Loslosung von der Wirklichkeit Entfremdung der Wirklichkeit l 
Die Kranken geben ja oft an, die Wirklichkeit komme ihnen anders, 
fremd vor. 

Dazu wftre zu sagen: fremd kann zweierlei Sinn haben. 
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Einmal : Fremd = Unbekanntsein. Bekanntheit , sein Korrelat, Be- 
kanntheitsbewuBtsein ist das BewuBtsein, daB etwas das ist, als 
was es in fruheren kenntnisnehmenden Akten Gegenstand des BewuBt- 
seins war. In diesem Sinne steckt zumeist in unseren Wahrnehmungs- 
akten ein BewuBtsein der Bekanntheit. Das Gegenstiick ist Fremdheit 
und FremdheitsbewuBtsein. 

In diesem Sinne trifft Entfremdung der Wirklichkeit beim Autismus 
nicht zu. Die Schizophrenen erkennen und kennen sehr wohl die Um- 
welt, und wenn sie aueh zumeist nicht imstande sind, ihren seelischen 
Erlebnissen sinngemaB Ausdruck zu verleihen, so zeigt doch ihr ganzes 
Verhalten, daB es sich nicht um EntfremdungsbewuBtsein bei ihnen 
handelt. 

Anders wenn wir dem zweiten Sinne nachgehen, in dem Fremdheit 
auch oft gebraucht wird, und als dessen Gegenstiick wir den Begriff 
Verirautsein am besten wahlen. 

Ein kurzes Beispiel: Das Einleben in eine fremde Umgebung. Zu- 
nachst steht einem die Umgebung fremd gegeniiber, man hat keine 
Antipathie gegen sie, aber man ist noch nicht heimisch. Erst wenn man 
eine Zeitlang in ihr gelebt hat, wird man in ihr heimisch, wird sie ver- 
traut. Es tritt allmahlich — mit oder ohne unser Zutun, merklich 
oder unmerklich — das ein, was Pfander Einigung nennt, ein eigenes 
Durchdringen von Subjekt und Gegenstand, beide verwachsen mit- 
einander. Wenn man nun zuriickblickt auf die Zeit, wo man nicht 
heimisch war, dann stellt sich — in der Erinnerung oft klarer als im 
fruheren aktuellen Erleben — das friihere Fremdsein der Umgebung, 
das Gesondertsein von ihr ein. Oder verlaBt man die so heimisch ge- 
wordene Umgebung wieder, dann tut man es ungem, und man merkt 
dann erst, wie fest man damit geeinigt oder verwachsen ist. In 
anderen Fallen tritt einem die Umgebung immer als etwas Fremdes 
gegeniiber, in der man nie heimisch wird, und von der man immer in 
einer absondemden Stellungnahme abriickt, obwohl sie einem be- 
kannt ist. Beweis dafiir, daB eben BekanntheitsbewuBtsein etwas 
anderes ist als dieser seelische Tatbestand der Einigung. 

Solche Einigungen verbinden die Menschen dauemd mehr oder 
weniger innig mit bestimmten Teilen der AuBenwelt: Umgebung, 
Familie, Berufssphare usw. Sie sind gleichsam durehtrankt von dem 
Teil, mit dem sie innerlich geeinigt sind. Sie haben Wurzeln daher ins 
Gemlit hineinwachsen lassen. Dagegen ist derjenige Teil, der ihnen 
nicht vertraut ist, wenn er auch nicht unbekannt ist, von ihnen ge- 
sondert, ja unter Umstanden durch eine Absperrung innerlich ent- 
gegengesetzt. Diese innerlichen Einigungen und Absonderungen sind 
(‘twas, was jeder normale Mensch als dauemd bestehend verspiiren 
kann. 
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Ich kann hier nur in kurzen Ausfiihrungen auf die Tatsachlichkeit 
dieser seelischen Spharen der Einigungen und Sonderungen hinweisen. 
Bestimmter Eigentumlichkeiten wegen sind sie unter die Funktionen 
des Gemiits zu zahlen, wenn sie sich auch durch andere Merkmale ein- 
deutig von den Gefiihlen, Affekten, Gesinnungen, Wertungen unter- 
scheiden. 

In diesen seelischen Regungen nun haben wir das Analogon im nor- 
malen Seelenleben dafxir, was im sehizophrenen Seelenleben die Los- 
losung von der Wirklichkeit ist. Die Einigungen und Sonderungen, 
in denen der normale Mensch fur gewohnlich lebt, erfahren in der 
Schizophrenic eine Lockerung bis zur volligen Trennung. Ihre Auf- 
hebung gibt den so oft gehorten AuBerungen unserer Kranken von 
der Veranderung, der Fremdheit der AuBenwelt, Umgebung, Familie, 
worin eben die Kranken verwurzelt waren, einen Sinn. Sie bedingt in 
hoheren Graden Aufhoren der Einfiihlung in fremde Menschen, der Er- 
fassung des Lebendigen und Psychischen. Alles erscheint ihnen unter 
Umstanden tot und unlebendig. 

Daneben kommen im sehizophrenen Autismus noch andere Momente 
in Betracht. Es ware zu nennen: der Verlust des Wertsinnes. Die Gleieh- 
gultigkeit der Sehizophrenen und vor allem der sehizophrenen Autisten 
hat man geme als Gefiihlsverodung, Affektstumpfheit bezeichnet. 
Anderseits ist immer wieder aufgefalien, daB Schizophrene oft adaquate 
Gefiihlsreaktionen aufweisen, und besonders Autisten zur autistischen 
Realitat affektiv normal Stellung nehmen. Dieser Widerspruch lost 
sich, sobald wir auBer den gefiihlsmaBigen Stellungnahmen noch die 
Sphare des Wertsinnes anerkennen. 

Jeder normale Mensch ist, wiihrend er der Wirklichkeit irgendwie 
inne ist, auch immer eines gewissen Wertes der Dinge oder Vorgange 
inne. Alles was er wahrnimmt, vorstellt, denkt, ist fiir ihn eo ipso wert- 
behaftet. Er braucht nicht in ausgesprochenen Werturteilsakten den 
Wert zu konstatieren, sondern er glaubt des Wertes unmittelbar inne zu 
sein. Es ist etwas anderes, wenn man einen Gegenstand auf seinen Wert 
hin ausdriicklich betrachtet und konstatierend an ihm herumsucht, als 
wenn man des Werts nur inne ist. 

Auch dieser Wertsinn, eine urspriingliche Ausstattung des Menschen, 
wird in der Schizophrenic eingebiiBt. Daher die Gleichgiiltigkeit, die 
Schizophrene oft fiir die wichtigsten Angelegenheiten an den Tag 
legen. Sie ist zumeist ein Versagen des Wertsinnes. 

Ein weiteres Moment: Schwdchung der Tendenz , in wirkende Wechsel- 
heziehung zur Aupenwelt zu treten, will ich nur kurz erwahnen. Ge- 
meint ist damit das Daniederliegen der Initiative. 

Nur wenige Ausfiihrungen zu einem femeren Moment des normalen 
Seolenlebens, aus dem heraus Autismus im Sinne des Verhaltnisses 
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zur Wirklichkeit veratandlich wird. Beobachtung echt achizophrener 
Autisten ergibt ein Entgleiten der sachlichen Leitfaden. 

Zum Verstandnia deaaen, wa8 damit gemeint iat, muB eine kurze 
Analyae de8 Denkena gegeben werden. Fiir die meiaten Paychopatho- 
logen iat Denken nichta anderea, ala Aaaoziieren. Sogar daa logiache 
Denken nennt z. B. Bleuler „eine Wiederholung, eine Ekphorie von 
aaaoziativen Zuaammenhangen“ — eine Beatimmung, die nicht aus 
der natiirlichen Betrachtung, aondern irgendwelchen theoretischen 
Voruberzeugungen iiber die Natur dea Paychiachen gewonnen iat. 
Demgegeniiber ergibt unvoreingenommene Betrachtung, daB Denken 
ein aeeliachea Geachehen iat, daa von einem Subjekt auagehend in — 
mehr oder weniger deutlich aprachlich auagedriickten — Gedanken 
auf irgendwelche Gegenatande oder Sachverhalte aich bezieht. In 
der Zuwendung zu den Gegen8tanden und Sachverhalten iat daa denkende 
Subjekt vollig frei. Aber nachdem ea ao aelbatherrlich unter den Gegen- 
atanden und Sachverhalten gewahlt hat, muB ea, wenn ea richtig denken, 
wahre Urteile fallen will, dem freigewahlten Gegenatand und aeinem 
Verhalten aich unterordnen. Darin iat ea nicht mehr frei, aondern be- 
stimmt durch die Sachen; ea muB aich durch die Sachwelt leiten laaaen. 

Auch dieae Leitung durch die Sachen iat in der Schizophrenic oft 
aufgehoben. 

Und nun noch einen Schritt weiter: Ea iat auch aufgehoben die 
Leitung durch die allgemeinen Einsichten der formalen Logik, durch die 
allgemeinen Wertordnungen, die allgemeinen Sollensordnungen. Wie 
dieae an der Gewinnung von Urteilen, Wertungen, Verpflichtungen 
im paychiachen Lebenazuaammenhang beteiligt aind, iat mit wenigen 
Worten achwer zu aagen. In der Literatur aind dariiber nur Anaatze 
vorhanden, die unter anderen Geaichtapunkten, ala den Paychopatho- 
logen intereaaieren, herauagearbeitet aind. 

Waa biaher ala negative Momente wichtig fiir eine paychologische 
Erforachung dea Autiamua featgeatellt wurde, iat nun nicht ala nicht- 
mehr-da-seiend anzuaehen. Der Bequemlichkeit halber iat immer von 
einem Fehlen, Aufhebung, Lockerung geaprochen worden, diea Fehlen 
iat aber ala Nicht-mehr-wirkaam-aein zu veratehen. Beim paychisch 
Geaunden greifen in die Erweiaungen dea aeeliachen Lebena ala dyna- 
miach dirigierende Krafte dauemd dieae im Hintergrund de8 aeeliachen 
Lebena vorhandenen Einaichten, Wert- und Sollenaordnungen, Eini- 
gunga- und Betatigungstendenzen ein, im achizophrenen autistiachen 
Seelenleben tun aie ea nicht mehr. 

Daa allea ergibt bisher nur Negation, Anderaaein, Stoning dea nor- 
malen Seelenlebena. Ea gibt nun auch noch eine positive Seite. 

Eine Featlegung auf „Uberwiegen de8 Innenlebena“ acheint nhr 
aua den erwahnten Griinden nicht geniigend zu aein. Abgeaehen davon. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Psychologic des Autisraus. 


477 


als was „t?berwiegen des Innenlebens" verstanden wird, scheint mir 
vor allem die Bestimmung, wann ein solches t)berwiegen anfangt, zu 
variabel zu sein. 

Hingegen ergibt mir die Beobachtung von vielen echt schizophrenen 
Autisten etwas anderes Bedeutsames. 

Die Schizophrenen behaupten gleich, was ihnen einfallt, wahrend 
der Normale nicht gleich behauptet. Ja, wenn man sich in ihr Mienen- 
spiel mit dem oft abgewandten Gesicht vertieft, auf dem gelegenthch 
ein verschmitzt-schlaues Lacheln auftaucht, so hat man den Eindruck, 
sie greifen geradezu das Widersinnige heraus. Sie merken, es ist wider- 
sinnig und unsinnig, aber sie sind nicht imstande, diesen Unsinn zu 
durchschauen, wie es bei Kindem und Frauen auch manchmal ist. 
Es ist, als ob sie geradezu ein BewuBtsein des Widersinnes und Un- 
sinnes hatten, aber trotzdem bzw. weil es so unsinnig ist, behaupten, 
tun sie es, vollziehen sie Sprachbildungen, oder wirken sie bildnerisch. 
Das Vemiinftige konnen sie nicht mehr, sie konnen nicht mehr ver- 
niinftig urteilen, werten, wirken, sich einigen, aber der Drang dazu ist 
noch da, und das Unverniinftige haben sie noch bewuBt; sie bekommen 
noch ein Selbstgefuhl daher, so daB sie Unsinniges sogar behaupten, 
tun und gestalten. In den Erweisungen des Dranges kommt dann 
noch die primitive Logik des Rhythmus, Reimens, Wiederholens, gewisser 
formaler sachlicher Umwege zum Ausdruck, etwa des Antriebs zu 
schimpfen, anzuklagen, schlau zu fragen. Wahrend sie der sachlichen 
Logik hilflos gegeniiberstehen, sie nicht mehr zu erfassen verstehen, 
retten sie sich in diese andere Logik. Trotz des scheinbaren Salats 
geht noch etwas Einheitliches hindurch: diese formalen Haltungen, 
die sogar eine gewisse Typik aufzustellen gestatten. 

Auch mit Bezug auf die eigene Person, auf die Kleidung, erweist 
sich der Drang; er entgleitet nur ins Unsinnige, Phantastische hinein. 
Wie oft bekommen wir einen schlauen Blick, ein verlegenes Lacheln 
zu sehen, wenn wir sie daraufhin ansprechen — es ist ein Moment so, 
als ob ein Rapport hergestellt ware — der Ausdruck dafiir, daB sie wohl 
spiiren, daB es widersinnig ist, diese vertrackte Haltimg, diese phan¬ 
tastische Kleidung herbeizufiihren, zu betonen und festzuhalten. 

„Der Reiz des Unsinns “ ware ein Schlagwort fur das, was wir so 
unverstandlich vor uns haben. Es ist gerade, als ob das Unsinnige 
ihnen noch einen Halt gabe. Trotzdem die vemunftigen Leitfiiden 
fehlen, geht der Drang, sich bestimmt zu erweisen noch weiter auf das 
Unsinnige und Widersinnige. 

Ich habe hier versucht, die extremen Falle von schizophrenem 
Autismus, die „Endzustande“ etwas psychologisch verst&ndlich zu 
machen. Von hier aus sind die nicht so fortgeschrittenen Autisten 
leicht zu verstehen. Wenn sichere Direktiven fehlen, leitet alles mog- 
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liche und drangt in die Leitung hinein, obwohl es nicht hinein gehort, 
z. B. affektive Bediirfnisse, Komplexe. Das ist aber sekundarer Natur. 
Das Primare sind die Ausfallserscheinungen und der Drang, sich doch 
noch psychisch zu erweisen, wenn auch ohne Ziel. 

Auch fur die positive Seite des schizophrenen Autismus gewinnen 
wir erst weitere Klarung, wenn die normale Psychologie uns die ent- 
sprechenden Analogien herausgearbeitet hat. 
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Das Gemeinschaftserlebnis der Schizophrenen. 

Yon 

Octtli (Baden-Baden). 

(Eingegangen am 11. Juli 1922.) 

In einem Eisenbahnabteil sitzen eng beisammen aeht wohlerzogenc 
Menschen, die einander fremd sind. Zwar haben sie ein geraeinsames 
Interesse, eben die Beforderung durch denselben Zug, aber keiner 
von ihnen bekennt sich zu dieser Interessengemeinschaft. Jeder tut 
so als ob die andem ihn nichts angingen; soweit es ihra moglich ist, 
vermeidet er es, sie zu beriihren oder auch nur ihren Blicken zu be- 
gegnen. Aber diese indifferentia omnium contra omnes ist eitel Fik- 
tion. In Wahrheit ist der enge Raum erfiillt von alien moglichen 
Machtspannungen zwischen seinen Insassen. Jeder von ihnen hat ein- 
mal zum mindesten seinen Blick diskret fiber die Gesichter der andern 
gleiten lassen; biitzschnell hat er jedes dieser sieben Gesichter nicht 
nur aufgefaBt, sondem sich auch schon hineingefiihlt und fiber jedes 
geurteilt, d. h. nach MaBgabe seiner psychologischen Erfahrung Stel- 
lung zu ihm genommen, fur oder wider: dem einen gegeniiber befindet 
er sich fortan in Werbe-, dem andern gegeniiber in Abwehrbereitschaft. 
Aber schon vor dieser Musterung, schon als er einstieg, und noch kaum 
Individuen, sondern nur ein vom Genus ,,Mitreisender“ gefiilltes Ab- 
teil wahrgenommen hatte, schon da befand er sich in Machtspannung 
gegeniiber dieser noch gestaltlosen lebenden Masse. Denn kaum hatte 
er bcmerkt, daB er nicht allein war, so hatte er sein walires Wesen 
hinter der Maske verborgen, die er, seitdem er bewuBt der Umwelt 
gegeniiberstand, seit friihester Kindheit also, allmahlich zu dem an- 
gemessensten Instrument fur seine Art, Machthandel zu treiben, aus- 
gebildet hatte. Eine solche Maske triigt jeder von uns, und jeder tragt 
sie bewuBt und jeder nimmt die Maske des anderen wahr. Sie ist weit 
entfernt von Indifferenz, vielmehr ist sie Ausdruck der bestandigen 
Angriffs- und Abwehrbereitschaft, in der alles Lebendige, unfahig zur 
Autarkie, der fremden, ungcwissen, feindlichen Umwelt gegeniiber- 
steht. Nicht nur das Antlitz formt die Maske; Korperhaltung, Gang, 
Sprache, Schrift, Gebarde tragen bei, sie zu gestalten, ja es gibt wohl 
keine Form der Leibesbewegung, die ihr nicht dienstpflichtig ware; vor- 
nehmlich aber ist es das Antlitz. Wie aktiv die Maske ist, w r ie sehr 
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ihre Gestaltung bestandige und bewuBte Tatigkeit, Ausdrucksbewe- 
gung, Muskelarbeit erfordert, das lehrt die Vergleichung ein und des- 
selben Gesichtes im Wachen und im Schlafe. Wie haufig zeigen Tra- 
ger einer scharf gepragten Wachmaske im Schlafe ein weiches, ver- 
schwommenes, leeres Gesicht. Welche bestandige und bewuBte Miihe 
muB es die Wachenden kosten, dem pastosen zahen Stoffe diese ener- 
gisch aggressive Maske abzutrotzen! Dabei ist selbst das Gesicht des 
Schlafenden noch nicht wirklich indifferent. Auch im Schlafenden 
wacht noch immer eine Dosis Angriffs- und Abwehrbereitschaft und 
wird sichtbar in der Gestaltung seiner Ziige; auch der Schlafende igno- 
riert die Umwelt noch nicht ganz und gar. Die letzten Reste der 
Maske fallen erst vom Antlitz des Toten ab. Was ihm jene beun- 
ruhigende und demutigende, jene unendliche Distanz verleiht zu alien 
lebenden Gesichtem, ist dies: ihm endlich gelingt es, die Umwelt wahr- 
haft zu ignorieren, von ihr nichts zu hoffen und nichts zu fiirchten, 
von ihr nichts zu wollen. Leben und Wollen, d. h. auf die Umwelt 
irgendwie einwirken, ihr irgendwie Gewalt antun wollen: das ist ein 
und dasselbe. 

Jetzt moge unseren acht Reisenden dieses zustoBen: mit einem 
alarmierenden Rucke bleibe der Zug plotzlich auf offener Streeke 
stehen. Es dauert keine Minute, und in den gegenseitigen Beziehungen 
der Achte hat sich eine Anderung von grundsatzlicher Bedeutung voll- 
zogen. Die Erreichung ihres gemeinsamen Zieles ist in Frage gestellt, 
eine ungewisse Gefahr bedroht sie alle: das geniigt, um den einen 
oder anderen unter ihnen zu bewegen, daB er sich laut zu der Inter- 
essengemeinschaft bekenne, die ja schon zuvor bestand, von der aber 
alle geschwiegen hatten. Dem einen folgen die anderen: man lachelt 
sich zu, redet sich an, unterhalt sich uber die moglichen Ursachen 
und Folgen der Storung, und endlich schimpft man gemeinsam iiber die 
Unordnung im Verkehrswesen. Wie eine Vielheit von kleinen Trop- 
fen, wenn sie zusammenflieBen, ihre individuellen Oberflachenspan- 
nungen verlieren und eine gemeinsame Oberflachenspannung der Um¬ 
welt zukehren: so sind in dem Abteile die vielen Einzelspannungen, 
die sich von Maske zu Maske zogen, durch das Bekenntnis zum ge¬ 
meinsamen Interesse verschwunden, und der gemeinsame Wille zur 
Vertretung des gemeinsamen Interesses wirkt als gemeinsame Macht- 
spannung nach auBen und entladt sich womoglich an dem geschaftig 
vorbeieilenden Schaffner. Aus einer Vielheit von Individuen ist eine 
Gemeinschaft geworden. Den psychologischen Anted, den jedes Glied 
an der Gemeinschaftsbildung hat, nennen wir das Gemeinschaftserleb- 
nis; und wir glauben: wann immer ein Mensch bewuBt als Glied einer 
Gemeinschaft fiihlend, sprechend, handelnd sich betatigt, dann hat in 
ihm eine gewisse Emeuerung des Gemeinschaftserlebnisses statt, die 
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freilich dem urspriinglichen, bei der Gemeinschaftsbildung verwirk- 
lichten an Starke nicht gleichkommt. 

Der Tageslauf des sozialen Menschen reiht ein Gemeinschaftserleb¬ 
nis ans andere; fast bei all seinem Tun fiihlt er sich als Glied irgend- 
einer Gemeinschaft tatig. Wenn er in der Friihe seine Kleidung ordnet, 
ist er sich der Gemeinschaft mit alien gleichartig Gekleideten bewuBt 
und handelt nach ihren ungeschriebenen Normen. Wenn er die Mor- 
genzeitung liest und sich dabei iiber die Rede eines politisch Gleich- 
gesinnten freut, so emeuert er darin das Gemeinschaftserlebnis mit 
seinen Parteigenossen. Nimmt er darauf Argemis am Volkerbunde, 
so erlebt er in diesem Argemis von neuem seine Zugehorigkeit zur 
Leidensgemeinschaft des deutschen Volkes und zur groBeren Gemein¬ 
schaft aller derer, die das Unrecht nie tiefer hassen, als wenn es die 
Formen des Rechtes sich anmaBt. Den Seufzer, den er alsdann der 
neuesten Teuerungswelle widmet, seufzt er als Haupt der Familien- 
geraeinschaft, sodann als Glied der Interessengemeinschaft aller Ver- 
braucher, und endlich seufzt er ihn im Namen der groBen Kultur- 
gemeinschaft, deren Glieder durch die Teuemng zum Aufwande aller 
Krafte in der bloBen Daseinsfristung gezwungen und dadurch prole- 
tarisiert, das ist kulturlos gemacht werden. Wenn er nun die Zeitung 
weglegt, um sein Dienstmadchen wegen betrachtlicher tlberschreitung 
des Abendurlaubes zu tadeln, so fiihlt er sich dabei als Vertreter einer 
Moralgemeinschaft, femer als Vertreter der Gemeinschaft aller Haus- 
haltungsvorstande. Ist die Delinquentin sehr hiibsch, so ward er kaum 
umhin konnen, sich ihr gegeniiber auch als Teilhaber der groBen Ge¬ 
meinschaft aller derer zu fiihlen, die der Leibesschonheit als einem 
absoluten Werte huldigen; seinen Anted an dieser Gemeinschaft wird 
er in der Form erleben, daB dem herben Tone seiner Strafrede ein 
leiser Klang von ritterlicher Milde sich beimischt. So geht es den gan- 
zen Tag weiter: er braucht keinem einzigen eingetragenen Vereine, 
keiner einzigen in irgendwelche Formen geschlossenen Gemeinschaft an- 
zugehoren, er kann heutzutage gottlos, staatenlos, sittenlos und recht- 
los, er kann der folgerichtigste Individualist sein, und dennoch wird 
er bestandig als Glied unsichtbarer Gemeinschaften handeln, sich seiner 
Gliedschaften bewuBt sein und seinen Anteil an ihnen in der Er- 
neuerung unzahliger Gemeinschaftserlebnisse verw r irklichen. Der 
Mensch ist ein £a>ov nokiTixdv , d. h. er ist notwendig sozial, und als 
solcher ist er, ob er will oder nicht, in zahllose Gemeinschaften ver- 
strickt als in ein Netz grober und feiner Faden. Bei jeder Bewegung 
spannt er bald den einen, bald den andern Faden: ja er darf sich nur 
bewegen, um sofort der Gliedschaft irgendeiner Gemeinschaft sich be- 
wuBt zu werden. Dies Netz tragt ihn und hemmt ihn zugleich, es 
gibt seinen sozialen Bewegungen zugleich Sicherheit und MaB; der 
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vollkommene soziale Mensch bewegt sich in ihm, ohne je einen Faden 
zu zerreiBen, ohne je gemeinschaftswidrig zu handeln und doch als 
ob er frei, d. h. autonom ware. 

Unsere hochsten Werte sind samt und Bonders Gemeinschafts- 
werte. Der einzelne ist in ihrer Verwirklichung nicht autonom, son- 
dem abhangig von dem guten Willen anderer, ihn in ihre Gemeinschaft 
aufzunehmen, und zwar anderer Menschen. Glaubenserfixllung be- 
deutet weniger: der Gemeinschaft mit dem geglaubten Gotte als viel- 
mehr der Gemeinschaft mit den Glaubigen desselben Glaubens tcil- 
haftig werden. Liebeserfullung bedeutet: der Gemeinschaft mit dem 
geliebten Menschen teilhaftig werden. Ehre, Sittlichkeit, Rechte be- 
sitzen heiBt: der Gliedschaft bestimmter Ehre-, Moral-, Rechtsgemein- 
schaften teilhaftig sein. Sogar dem selbstlosen und subhmen 
Drange zur Erkenntnis ist ein gut Teil Wille zur Gemeinschaft 
beigemischt. Der Forscher, der im stillen Kammerlein einen Fund 
getan, laBt sich selten oder nie geniigen an der willenlosen Freude 
liber sein Fortschreiten in der Erkenntnis; er lechzt danach, das reine, 
aber kalte Gold dieser Freude in ein oder mehrere Gemeinschaftserleb- 
nisse umzuwechseln. Kaum kann er die nachste Versammlung der 
Gemeinschaft seiner Fachgenossen abwarten, um ihnen — und wiire 
es nur in der Form einer vorlauf igen Mitteilung — zuzurufen: freuet 
euch mit mir! 

Was, auf der anderen Seite, an alien Strafen gefiirchtet wird, das 
ist weniger der Strafakt selber als die AusstoBung aus einer Gemein¬ 
schaft, die er zur Folge hat oder die er symbolisch verwirklicht. Alle 
Strafe straft irgendwie ein gemeinschaftswidriges Tun, und alle Strafe 
macht einsam. Von dem gestraften Schuler riicken die Mitschiiler ab; 
der mit Gefangnis Bestrafte wird in der Regel durch ein anonymes 
Gericht fur ehrlos erklart, d. h. er wird aus einer Ehrgemeinschaft 
ausgestoBen, der anzugehoren ihm vielleicht den hochsten aller Werte 
bedeutete. Die furchtbarste Strafe war, solange als eine Macht ihre 
Vollstreckung erzwingen konnte, der Bann des Papstes, der den Ge- 
bannten aus jeder menschlichen und gottlichen Gemeinschaft versticB. 
Angst vor Strafe ist iinmer Angst vor Vereinsamung. In der Gewissens- 
angst antizipiert der Geangstete die Vereinsamung, die der Entdek- 
kung seiner Schuld folgen wird. Sie macht ihn schon unfahig zum Ge- 
meinschaftserlebnisse, wo er auBcrlich der Gemeinschaft noch angehort. 
Das 4jahrige Kind, das in der Abwesenheit der Mutter ihrem Verbot 
zuwider genascht und dadurch gegen seine Gemeinschaft mit der 
Mutter bewuBt gesiindigt hat, ist nach der Tat von Gewissensangst 
geplagt, die sich darin wirkend offenbart, daB es unfahig ist, mit der 
zuriickkehrenden Mutter das Gemeinschaftserlebnis zu emeuem. Die 
gewohnte unbefangen frohe BegriiBung ersetzt es notgedrungen durch 
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eine ubertriebene, unechte; oder es versteckt sich. Das eine wie das 
andere fiihrt zur raschen Entlarvung des Sunders, der erst, wenn er 
gebeichtet und durch die Beichte die innere Vereinsamung iiberwunden 
hat, zur Erneuerung des Gemeinschaftserlebnisses mit der Mutter wieder 
fiihig ist. In der Todesangst endlich wird durch Antizipation ein Teil 
der absoluten und unentrinnbaren Vereinsamung des Sterbenden ver- 
wirklicht. 

Wie ist nun der Anted des einzelnen am Gerneinsehaftserlebnis be- 
schaffen? Dem Bekenntnis zur Interessengemeinschaft folgt auf dem 
FuBe die Verwirklichung dieser Gemeinschaft. Jeder erlebt es unmittel- 
bar, wie er den anderen einen noch so kleinen Teil seiner Individuality 
preisgibt, auf einem noch so kleinen Gebiete mit ihnen solidarisch, 
d. h. mit ihnen eins wird als Teil einer Individuality hoherer Ordnung. 
Jeder laBt nach in der durchaus bewuBten aktiven Gestaltung seiner 
Maske, jeder verzichtet damit auf einen Teil seiner Abwehrbereitschaft, 
indem er seinen motorischen Apparat demobilisiert, soweit er diesem 
Teile vorsteht. Jeder weiB und jeder fiihlt: Mein Leib darf jetzt eine 
Zeitlang in seiner ewigen und zermiirbenden Abwehr- und An- 
griffsbereitschaft nachlassen, darf sich etwas Ruhe gonnen. Jeder 
fiihlt sich auf eine Weile geborgen in der neuen Gemeinschaft, und 
jeder ist durch sein Gerneinsehaftserlebnis, wenn auch noch so leise, 
begliickt. Diese Begliickung wird, in wechselnder Starke, in jedem 
Gerneinsehaftserlebnis verwirklicht; nie fehlt sie ganz; sie ist ein we- 
sentlicher Bestandteil des Gemeinschaftserlebnisses. Wir konnen jetzt 
sagen: Begliickung durch Gemeinschaftserlebnisse ist das Ziel fast alles 
menschlichen Strebens. Der eine sucht sie in bestandig emeuertem 
Erleben der Gemeinschaft mit ein und demselben Mitmenschen, der an¬ 
dere drangt von Gestaltung zu Gestaltung, nach immer neuen Formen 
der Begliickung lechzend. Das UnvergeBliche, das fast jedem Deut- 
schen im August 1914 geschah, war die groBe Begliickung im Erleben 
der Volksgemeinschaft. Die Masken fielen, soweit sie fallen konnen, 
die leidige Machthokerei des Alltages ruhte, jeder fiihlte und wuBte 
sich eins mit dem Nachsten, geborgen in der Gemeinschaft; aber eine 
gewaltige gemeinsame Machtspannung wurde dem Feinde zugekehrt. 
In der Opferbereitschaft und im Opfer fiir die Gemeinschaft emeuerte 
jeder seinen begliickenden An teil am Gerneinsehaftserlebnis; Geben 
war wirklich seliger als Nehmen. Querkopfe, SchwiLchlinge, astheti- 
sehe Snobs konnten der Versuchung nicht widerstehen, sich durch 
dieses Gerneinsehaftserlebnis mitbegliicken zu lassen. Freilich, es in 
steter Opferbereitschaft zu erneuem war ihre Sache nicht; sie traten 
bald beiseite und kamen erst wieder zum Vorschein, als sie in der Bil- 
dung geistiger Arbeiterrate ein kleines und gefahrloses Gemeinschafts- 
erlebnis zu realisieren hofften. Sie werden immer dabei sein miissen, 
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sie werden immer die neueste Richtung kompromittieren, weil es liber 
ihre Kraft ist, der Versuchung zu einem Gememschaftserlebnis zu 
widerstehen. Moralischen Mut haben aber heiBt: auf ein Gemein- 
schaftserlebnis verzichten konnen. 

In jeder Begliickung ist mehrerlei enthalten. Vorstellung in der 
Form der Beziehung auf ein Objekt und in der Form einer Beziehung 
des gegenwartigen BewuBtseinszustandes auf die Zukunft. Gluck kann 
in der Gegenwart allein nicht verwirklicht werden; es setzt Wissen 
von einer moglichen Zukunft voraus, und es legt Beschlag auf diese 
Zukunft. Sodann ist im Erleben der Begliickung ein ganz unreflektierter 
Willensakt enthalten, eine weit urspriinglichere Manifestation des Wil- 
lens, als sie etwa in den sogenannten Willkiirbewegungen geschieht. 
Dieser Willensakt bedeutet: das gegenwartige Erleben soli dauem. 
Ebenso ist im Leiden ein ursprungliches Willenserlebnis enthalten, 
das sich in die Worte fassen laBt: das leidvolle Erleben soil nicht 
dauem. Endlich geht in jede meiner Begliickungen nicht als Begleit- 
erscheinung, sondem als wesentlicher Bestandteil ein das bewuBte Er¬ 
leben eines bestimmten Zustandes meines Leibes und dieser Zustand 
selber. Wir sprachen bisher bildlich von Machtspannungen zwischen 
den einzelnen, die im begliickenden Gememschaftserlebnis sich losen. 
M. E. gehort aber zum Tatbestand der Begliickung ein wirkliches 
Nachlassen der Spannungen irgendwo im Leibe, allgemein imd vor- 
sichtig gesagt: eine charakteristische und als solche subjektiv wahr- 
nehmbare, d. h. bewuBtheitsfahige Veranderung im Zustande des Be- 
wegungssystemes. In der Abwehrbereitschaft nachlassen, ausruhen. 
aufatmen, sich hingeben, sich gehen lassen: letzten Endes sind das 
doch Bezeichnungen fur Bewegungsvorgange und -tatbestande. Wir 
alle kennen Zustande unseres Bewegungssystems, die eine Verwirk- 
lichung von Gemeinschaftserlebnissen nicht zulassen, von denen wir 
hohe Begliickung erwarteten. Cajus begibt sich zu einem langersehnten 
Stelldichein; er wird unterwegs beleidigt und gerat in Zorn. Zomig 
sein und den Zombringer schlagen wollen ist aber ein imd dasselbe. 
Noch lange hinterher weigert sich der Leib des Cajus, die im Zom ver- 
wirklichte hochste Angriffsbereitschaft seines Bewegungssystems auf- 
zugeben. Er zittert noch und fiihlt eine leidvolle Spannung irgendwo 
im Brustraum, wie von unterdriickten Schreien, und dieser spezifische 
Zustand seines Bewegungssystems laBt eine Verwirklichung der be- 
gliickenden Entspannung im ersehnten Gememschaftserlebnis nicht zu. 
Auf der anderen Seite haben zwar nicht alle, aber die meisten untor 
uns in wiederholten Versuchen an sich selbst es gelemt, durch kleinc 
Gaben des exquisiten Motilitatsgiftes Athylalkohol ihr Bewegungrs- 
system in einen der Realisierung von Gemeinschaftserlebnissen Ije- 
sonders gunstigen Zustand zu versetzen. 
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DaB zum Affekte ein spezifischer Zustand des Bewegungssystems und 
das bewuBte Erleben dieses Zustandes als wesentlicher Bestandteil gehore 
und nicht nur als Begleiterscheinung, das lehrt m. E. besonders schon ein 
Beispiel aus der Pathologie, das ich einer mundlichen Mitteilung Wilmanna 
verdanke. Ein Mann, der an der eigentumlichen als Wilsonsche Krank- 
heit bezeichneten Bewegungsstorung leidet, die bisweilen einer Grippe- 
encephalitis folgt, gibt an, daB ihm eine normale Ausfuhrung der sonst 
charakteristisch gehemmten Bewegungen moglich sei, wenn er sich ir- 
gendwie in Begeisterung versetze. Es gehort eben zum Erleben der 
Begeisterung als wesentlicher Bestandteil ein ganz bestimmter Zu¬ 
stand des Bewegungssystems. Der Begeisterte erlebt auf Grand 
irgendeines Wissens diese ganz unmittelbare Willensmanifestation: 
er will die Arme ausbreiten wie Fliigel und fliegend vorwarts und auf- 
warts steigen. Sein Bewegungssystem befindet sich in einer besonderen, 
gegen die Norm erhohten Aktionsbereitschaft, die in sein BewuBtsein 
als ein wesentlicher Teil des subjektiven Tatbestandes „Begeisterung“ 
eingeht. Den Begeisterten mit gesunden Bewegungssysteme hindert 
seine Erdenschwere daran, daB er die seinem Zustande adaquate hohere 
Bewegungsform verwirkliche und davonfliege. Der Encephalitiker aber, 
der fiir gewohnlich nur noch schleicht, kann, solange als er unter Mit- 
wirkung seines Bewegungssystems den Tatbestand der Begeisterung 
erlebt, die diesem adaquate hohere Bewegungsform verwirklichen und 
frei wandeln. 

Nehmen wir nun also mit James als erwiesen an, daB ein besonderer 
Zustand im Bewegungssysteme, vomehmlich im Apparat der Aus- 
(lracksbewegungen im weiteren Sinne, als wesentlicher Anteil in den 
Tatbestand des Affektes eingehe. Wir sahen, daB bisweilen auch beim 
Gesunden unter psychologisch mehr oder weniger zureichend moti- 
vierten Umstanden dieser Zustand nicht eintritt und daB infolge- 
dessen ein erwarteter Affekt nicht verwirklicht werden kann. Wir 
kennen femer Erkrankungen des motorischen Systems, die zu psy¬ 
chologisch nicht motivierten Verwirklichungen des motorischen Af- 
fektanteiles fiihren: in der Form von Zwangslachen und Zwangsweinen 
z. B., auch die epileptische ,,Geladenheit“ darf wohl hierzu gerechnet 
werden. Ware nun nicht eine krankhafte Veranderang im motorischen, 
besonders im Ausdruckssysteme moglich, die das Zustandekommen 
des Bewegungsanteiles am Gemeinschaftserlebnis grundsatzlich und 
dauemd erschwerte oder ausschlosse? Und endlich: liegt nicht viel- 
leicht vielen Erscheinungen und Erscheinungsforraen der Schizophrenie 
eine solche Stoning zugrunde? 

Wir sahen, welch wichtige Rolle die Gemeinschaftserlebnisse im 
Leben des sozialen Menschen spielen, wie er bewaiBt getragen und ge- 
ziigelt wird von einer fortlaufenden Kette von Gemeinschaftserleb- 
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nissen. Angenommen nun, eine motorische Storung mache die Ver- 
wirklichung der begliickenden Entspannung im Gemeinschaftserleb- 
nisse unmoglich: was wird die Folge sein ? Zunachst eine eigen turn - 
liche leise, aber alle sozialen Beziehungen ergreifende Entfremdung 
von der Umwelt. Der Kranke hort auf, mitzuschwingen in dem leisen, 
aber strengen Rhythmus, in dem seine soziale Umwelt schwingt. Der 
Unfahigkeit, ihren Schwingungen wie bisher in den zahllosen kleinen 
Gemeinschaftserlebnissen des Alltages sich anzupassen wird er sich in 
der Form bewuBt, daB er die Unbefangenheit und die Sicherheit ver- 
liert, mit der er sich in dem sozialen Netze bewegte: er ist einsam ge- 
worden, unfahig, sich der eigenen Maske zu entauBem und die fremden 
Masken zu durchdringen. Der Einsame aber erlebt die Umwelt not- 
wendig so, wie sie ja von Hause aus ist: als ihm feindlich. Vergeb- 
lich sucht er die Vereinsamung zu iiberwinden in der Emeuerung be- 
gliickender und beruhigender Gemeinschaftserlebnisse mit denen, die 
ihm die Nachsten waren: sein motorisches System verweigert ihm 
ihre Verwirklichung. Da die Begluckung durch reale Gemeinschafts¬ 
erlebnisse nicht mehr moglich ist, hort sie bald auf, wertvoll, erstre- 
benswert zu sein. Alle realen Gemeinschaftswerte werden wertlos, alle 
Gemeinschaftsnormen werden unverbindlich, und damit schwindet je- 
des soziale Streben und jede soziale Hemmung. Die systematisierten 
Ausdrucksbewegungen Gebarde, Sprache, Schrift, bisher eifrige und 
geschickte Werkzeuge des Willens zur Gemeinschaft, haben ihren Sinn 
und ihre Wiirde verloren; nichts anderes weiB der Kranke mit ihnen 
anzufangen als achtlos zu spielen. Verbigeration, Wortsalat, Echo- 
symptome sind vielleicht so zu deuten, vielleicht auch Katalepsie und 
Negativismus: jene als symbolischer Ausdruck absoluter sozialer Pas- 
sivitat, dieser als kategorische Vemeinung jeder Suggestibility, das 
ist jeder Ausdrucksgemeinschaft. Der Kranke, unfahig zur Wertver- 
wirklichung im realen Gemeinschaftserlebnisse, wird autonom in der 
Verwirklichung seiner Werte — so darf ich vielleicht den Autismus defi- 
nieren. AuBerstande, etwas anderes als eben wieder Gemeinschaftswerte zu 
ersinnen, sucht er ihre Verwirklichung in wahnhaften Gemeinschafts¬ 
erlebnissen von m. E. hochst zweifelhaftem subjektiven Realitatewerte. 

Zum Schlusse ein paar Worte dariiber, daB auch die sensorischen 
Storungen der Schizophrenen, die im BewuBtsein des Kranken in 
der Form von Sinnestauschungen vertreten sind, nicht notwendig 
sensorisches Urphiinomen zu sein brauchen, sondem moglicher- 
weise aus derselben motorischen Grundstbrung, derselben leisen Ver- 
steifung irgendwo im motorischen Systeme abgeleitet werden konnen, 
welche die Verwirklichung des Gemeinschaftserlebnisses unmoglich 
macht. Alle unsere W acAvorstellungen enthalten sensorische, also 
sinnliche, aber auch motorische Bestandteile. Denken ist immer leisos 
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Sprechen oder doch Sprechinnervieren, in alle optischen Vorstellungen 
gehen Augenmuskelbewegungen, in alle akustischen Vorstellungen gehen 
Klangnachahmungsbewegungen bzw. Innervationen zu solchen ein. Es 
ist nun denkbar, daB infolge irgendeiner feinen Storung im Bewegungs- 
systeme diese motorische Beteiligung beim Vorstellen aufhort. Wenn 
sie aufhort, wird der Vorstellung die — rein motorische — Ichqualitat 
fehlen, das Tatigkeitserlebnis, das in alle unsere Wachvorstellungen 
als wesentlicher Bestandteil eingeht. Die Vorstellung wird dann als 
etwas dem Ich Fremdes, ihm Aufgenotigtes erlebt werden, und das 
wiirde geniigen, um dem an sich schwachen sinnlichen Anted der Vor- 
atellung Objektcharakter zu geben. Die Entstehung der Traumhallu- 
zinationen des Gesunden stiitzt diese Annahme. Der Schlaf ist ganz 
wesentlich eine funktionelle Ausschaltung oder doch Dampfung des 
Systems der Willkurbewegungen. Das sensorische Substrat der Vor¬ 
stellungen schlaft nicht mit, die Vorstellungen laufen weiter, bekommen 
aber Objektcharakter, weil die ihnen im Wachen notwendig zugeord- 
nete motorische Funktion ausfallt. 

Wenn diese Vermutung zutrifft, dann ist, psychologisch gewertet, 
der Schlaf so gut eine Motilitatspsychose wie die Schizophrenic. DaB 
und wie diese gleichzeitig und vorziiglich eine soziale Psychose da- 
durch werde, daB ihre Grundstorung den notwendigen Anted an 
dem sozialen Kardinalerlebnisse schadigt: das als moglich hinzustellen 
war es, wohin dieser Versuch zielte. 
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t)ber schizophrene Denkstorung. 

Von 

Eduard ReiB (Tubingen). 

(Aus der Univ.-Klinik fur Gemlits- u. Nervenkrankheiten in Tubingen [Vorstand: 

Prof. Gaupp].) 

(Eingegangen am 19. Mai 1922.) 

Die neuerworbenen Einsichten in das geistige Leben primitiver 
Entwicklungsstufen fiir die psyehiatrische Betrachtung fruchtbar 
gemacht zu haben, ist das Verdienst der Freudschen und der Ziiricher 
Schule. Schilder 1 ) hat diese Gedanken weiter gesponnen und nicht 
nur Parallelen zwischen Psychologie der Primitiven und der Schi¬ 
zophrenic aufzudecken versucht; er hat auch eine Theorie der Ge- 
dankenentwicklung aufgestellt, wonach der entwickelte Denkvorgang 
als ein kompliziertes Geschehen aufzufassen ist, das in jedem einzelnen 
Falle eine bestimmte Entwicklung voraussetzt, die iiber Stadien ver- 
l&uft, wie wir sie im primitiven geistigen Leben und in der Schizophrenic 
antreffen. Er kommt auf Grund zahlreicher Untersuchungen zu dem 
Schlusse, „daB wir bei der Schizophrenic in einer nicht kleinen Zahl 
von Fallen als Endresultat des Denkaktes Gebilde auftreten sehen, 
welche normale Durchgangsphasen des Denkprozesses sind“. Es sei 
also „ein weitgehendes Verstandnis dieser Gebilde unter dem Gesichts- 
punkte moglich, daB hier Hemmungen der Gedankenentwicklung vor- 
liegen“. Schilder s Annahme ist als heuristische Betrachtungsweise 
von groBem Wert. Sie soli folgenden Untersuchungen zugrunde ge- 
legt werden. 

Die schweren Formen schizophrener Zerfahrenheit stellen einer 
theoretischen Betrachtungsweise gewisse Hindemisse in den Weg. 
Allerlei komplizierende Storungen wie Ideenflucht, Manieriertheit, 
Negativismus, Sprachverwirrtheit konnen hier hinzutreten und das 
Bild uniibersichtlich machen. Auch laBt die fortgeschrittene Denk¬ 
storung meist keine geniigende Selbstschilderung der Kranken zu. Ich 
ziehe es daher vor, an die akuten Formen traumhafter Verworrenheit 
anzukniipfen, wo das schwankende Zustandsbild oder haufige gute 
Remissionen weitgehende Fiihlungnahme mit dem Kranken gestatten. 

l ) Schilder , Paul, Wahn und Erkenntnis 1918. t)ber Gedankenentwicklung. 
Riesc Zeitschr. 59. 1920. 
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LaBt man sich dann erzahlen, was wahrend der verworrenen Zeit in 
solchen Kranken vorgegangen ist, so bekommt man das jedem aus 
eigenen Traumerinnerungen bekannte Bild eines wogenden Chaos 
anschaulich gegebener symbolartiger Vorstellungsgebilde aus den ver- 
schiedensten Sinnesgebieten, die nach gewissen affektiven Haupt- 
linien geordnet sind. Der Sexualkonflikt mit dem Wunsch nach kind- 
licher Ungeschlechtlichkeit trifft sich in der asexuellen Christusvor- 
stellung mit religiosen GroBenideen, die in Gott als Weltschopfer 
wieder den Angelpunkt zu zahlreichen Schopfungsphantasien haben, 
wahrend eigene geschlechtliche Tendenzen in Teuflischem und Tieri- 
schem ihre Darstellung finden. Aber alles das bleibt vage und un- 
gewiB, flieBend in ewigem Auf und Ab, in Kommen und Gehen, Haften 
und Entgleiten, ohne daB es dem Kxanken moglich ware, unter der 
Wucht der einstiirmenden Gebilde zu irgendwie klaren und deutlich 
faBbaren Gedanken zu kommen. Das Garende und Unfertige, jeder 
festen Form Entbehrende kommt den Patienten selbst deutlich zum 
BewuBtsein, wenn sie ihre Erlebnisse in Worte zu fassen suchen. Um 
nur eine der klarer hervortretenden Denkrichtungen zu umschreiben, 
miissen langatmige Auseinandersetzungen gemacht werden, weil in 
jedem einzelnen Bild unzahlige Motive nach den verschiedensten 
Seiten anklingen. Komplizierte Verdichtungen, vage Andeutungen 
und entfemte Analogien geben ein so vielseitig schillemdes, in zahl¬ 
reichen Faden durcheinander geschlungenes Gewebe von Beziehungen, 
die, kaum erfaBt, schon wieder nach einer anderen Seite zu entgleiten 
drohen, daB nur die Hauptrichtungen als komplexe affektive Zustande 
oder in einzelnen symbolhaften Bildern retrospektiv festgehalten 
werden konnen. Gelegentlich scheint sich alles auf eine einzige der- 
artige bildhafte Erinnerung zu konzentrieren, von der aus bald klarer, 
bald weniger klar zahllose Tendenzen und Vorstellungsbilder ins Ge- 
dachtnis geholt werden konnen. So gruppiert sich fur einen gebildeten 
Schizophrenen wahrend einer ausgezeichneten Remission sein ganzes 
phantastisches Erleben im Verworrenheitszustande, wahrend dessen 
er die ganze Christus- und Marienlegende, Weltschopfung und Welt- 
untergang durchgemacht hatte, um die damals als real erlebte Ver- 
wandlung in die ,,Kuh Europa“. Wies ihn die Vertauschung von Stier 
in Kuh auf die Verwandlung ins andere Geschlecht hin und lieB zahl- 
reiche dahingehende Erlebnisse auftauchen, so bedeutete ihm das Herab- 
sinken zur Kuh volliges Vertieren, wobei die Gleichsetzung der Europa 
mit dem Tier das Tierhafte seiner Sexualitat, die sich bis zur Besti- 
alitat emiedrige, darstellen sollte. Hinein klang noch leise die Ver- 
einigung der Geschlechter in eins, in dem Stier und Europa zur Kuh 
Europa verwachsen. Und trotz der tierhaften Erniedrigung, die auch 
in Untersichgehenlassen zum Ausdruck gebracht wurde, fehlt ffir il.n 
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nicht ein Anklingen an Schopfungsphantasien, wie sie der Begattung 
der Europa ala Mutter Erde zugrunde lagen. Trifft seine apatere 
Schilderung den wahren Sachverhalt, so ware ihm in der schwer 
gestorten Zeit fur lange Wochen bewuBt nur die eine symbolartige 
Voratellung gegeben geweaen, der aich aein ganzes &uBeres Verhalten 
unterordnete. Ahnliche Bedeutung gewann bei einem anderen Kranken 
die Vorstellung der Weltachse, an deren einem Ende er sich selbat, an 
deren anderem sich Gott befand, wobei ein heller Lichtstreifen, von 
der elektrischen Beleuchtung ausgehend, der auBere Ankniipfungs- 
punkt war, nur daB hier die anklingenden Tendenzen aich starker 
bildhaft auswirkten. Die koamiache Pffantasie, die ihn ala Trager 
der Weltachse mit Weltschopfungs- und Welterhaltungaideen aus- 
atattete, bedeutete gleichzeitig den Stammbaum Chriati, der mit den 
Namen der Vorlaufer und Propheten die einzelnen Geytime ala Sym- 
bole bestimmten aexuellen Verhaltens trug, wodurch er ala Nachfahre 
alle die Verfehlungen in sich aufnahm und damit wieder die Erbsiinde 
und Chriati Hollenfahrt symbolisierte. Bei einem friiheren ganz ahnlich 
verlaufenen Schub hatte das Haydn ache Oratorium von den 4 Jahres- 
zeiten die gleiche Rolle gespielt. Damals hatten sich die krankhaften 
Erlebnisae auffallenderweise vorwiegend auf akustiachem Gebiete 
abgespielt, indem die verschiedensten Lieder und Melodien affektive 
Tendenzen in gleich vager und beziehungsreicher Weise verkorperten, 
ohne daB visuelle Vorstellungen ganz fehlten, wenn sie auch stark 
zuriicktraten. So nahe es aonst liegen mag, derartiges Uberwiegen 
einea Sinnesgebietes ala Ausdruck einer beaonderen individuellen An- 
lage aufzufassen, man wird auf Grund solcher Erfahrungen noch nach 
weiteren Momenten auchen miissen, die einen derart abrupten Wechsel 
bei ein und demselben Kranken veratandlich machen. Himlokali- 
satorische Verschiedenheit dafiir verantwortlich machen zu wollen, 
scheint mir nicht angangig. Der hochgradige Wechsel und die atarke 
Abh&ngigkeit der Symptome von psychischen Momenten, die wir bei 
alien schizophrenen Storungen so auBerordentlich haufig feststellen 
konnen, wamen vor solch einfacher Deutung. Man wird hier vielleicht 
an eine Konstellationswirkung des Ausgangserlebnisses denken diirfen. 
Sind doch beide Male auBere Sinneaerlebnisse erkennbar, die im Mittel- 
punkte des ganzen Erlebens stehen und an die die verschiedenen sym- 
bolhaften Bilder ankniipfen. Ich habe iibrigens Ahnliches nicht wieder 
beobachtet. 

In so ausgesprochenen Fallen, wie die hier geschilderten, kommt 
es iiberhaupt nicht mehr zu endgiiltigen Gedankenformungen. Wir 
finden nur die symbolischen Vorstadien, die in unendlicber Variation 
ein paar wenige Hauptthemata abwandeln. Doch sind diese selbst 
nicht etwa klar formuliert, aondern nur ala Richtlinien vorhanden. 
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Die iiberwiegende Fiille immer neu auftauchender Bilder dient viel- 
fach nur den gleichen Tendenzen; sie schlieBen in ihrer Unklarheit nnd 
Verschwommenheit unendliche Moglichkeiten ein, die immer aufs neue 
durcheinanderklingen, ohne daB es zu einem Fortschreiten des Denk- 
aktes oder zu einer strafferen Formulierung kame. Dabei vermag 
eine Tendenz nicht selten fur kiirzere oder langere Zeit die Oberhand 
zu gewinnen, so daB sich alles andere ihr unterordnet, etwa die Ab- 
lehnung der sexuellen Entwicklung oder die religiose Selbsterhohung 
in der Heilandsidee. Damit wird eine gewisse Einheitlichkeit erzielt, 
die riickerinnemd dem Erlebten das vollige Verschwimmen ins Ufer- 
lose nimmt. Doch konnen die auftretenden bildhaften Vorstellungen 
ebenso vage und symbolhaft bleiben, daB von einem Fortschritt in der 
Gedankenbildung gegeniiber den erstgenannten Zustanden nicht ge- 
sprochen werden darf. Ja es hat gelegentlich sogar den Eindruck, als 
ob die eine Tendenz unter Abblassen der symbohschen Bilder das 
ganze psychische Leben so erfiillen konnte, daB die Denktatigkeit 
auf ein Minimum reduziert wird. Unter vagem Anklingen von allerlei 
Vorstellungskreisen herrscht ein vorwiegend emotionaler Zustand, 
bei dem selbst dieses Anklingen zwar vielseitig, aber nur diirftig und 
ungeniigend vor sich geht. In der Ruckerinnerung besteht fiir solche 
Zeiten das Gefiihl einer groBen Leere, die erfiillt war von einem be- 
stimmten, schwer durch die Sprache zu vermittelnden Affekt. In angst- 
lichen Erwartungstraumen scheint mir Ahnliches vorzukommen. Trotz 
des scheinbaren Fehlens alles Gegenstandlichen im BewuBtsein ist 
doch durch Anklingen bestimmter Vorstellungskreise dem Gemiits- 
vorgang eine ganz bestimmte Farbung aufgedruckt, wie wir sie ahnlich 
bei vergeblichem Suchen nach bekannten Namen oder Ausdriicken er- 
leben. Das Charakteristische und vollig Eindeutige dieses affektiven 
Vorganges wird von Schizophrenen, die sich gut beobachten, immer 
wieder hervorgehoben. Besonders beim Wiedereinsetzen eines neuen 
Schubes nach Remissionen kann man ausgezeichnete Schilderungen 
bekommen, wie da zuerst eine eigentiimliche innere Unruhe, eine Art 
Angst auftritt, deren Bedeutung dem Kranken ohne weiteres klar ist. 
Sie enthalt durchaus kennzeichnend schon die Richtung auf die be- 
treffenden krankhaften Inhalte, die dann mehr oder weniger schnell 
in anschaulich symbolischer Form oder als Gedanken ins BewuBtsein 
treten. Man hat daher wohl das Recht, solche bestimmt gerichteten 
affektiven Tendenzen, selbst wenn sie nur noch ganz vage Anklange 
der zugehorigen Vorstellungskreise hervorrufen, von der Seite der 
Denkstorimg aus betrachtet als die schwerste mogliche Form von 
Hemmung der Gedankenentwicklung anzusehen. 

Liegt eine allgemeine derart schwere Denkstorung vor, so mussen aus- 
gesprochene Tendenzen mehr oder weniger ausschlaggebend fur das 
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Gesamtverhalten werden. Sie werden es ganz in ihrem Sinne wandeln 
und entsprechend dem Fehlen aller wirksamen Gegenstrebungen sich 
motorisch unbehindert Ausdruck verleihen. Das Gesamtverhalten 
des Kranken wird dann nichts weiter als eine restlose Darstellung 
dieser iiberwertigen Tendenz sein. Eigentvimliche Zustande von sinn- 
losera Wegdrangen, Selbstverstiimmelung und Ahnlichem diirfen viel- 
leicht in diesem Sinn gedeutet werden. Das Zielstrebige, das auf eine 
ganz bestimmte Handlung hindrangt, und die Eindeutigkeit des Ge- 
samtkomplexes weisen bei aller Unsinnigkeit und Starrheit auf irgend- 
welche leitenden Vorstellungsmomente hin, wenn auch vielfach nach 
Aussage der Kranken alles Derartige in greifbarer Weise ihrem Bewufit- 
sein fehlt. Durchkampfen des denkbar ScheuBlichsten ist irgendwie 
undeutlich, affektiv, nicht anschaulich oder vorstellungsgemaB im 
Kranken vorhanden, wahrend in starren krampfartigen Haltungen 
der Todeskampf auf dem Schlachtfelde in Erscheinung kommt. Oder 
vages symbolisches Anklingen des Leidens Christi findet in starrster 
Kreuzigungstellung seinen Ausdruck, wobei fur den Kranken mu- 
cine allgemeine Richtung auf Kampf und Sieg durch unerhdrtestes 
Leiden gefiihlsmaBig gegeben ist. DaB aber eine solche Tendenz wirk- 
sam ist, das scheint mir gerade das Wichtige und Ausschlaggebende 
zu sein. Wie weit sie sich in solchen Fallen zu symbolahnlichen Vor- 
stellungsbildem gestaltet, hangt von dem Grade der Stoning ab. Der 
kurz geschilderte Fall, wo der Kranke sich als „Kuh Europa“ erlebte, 
war zeifweise offenbar in so schwerem Zustande, daB weiter nichts 
als das Erlebnis dieser Verwandlung und das Gefiihl des absolut Tier- 
haften gegeben war, und das war es auch, was sich fur den Kranken in 
dem durchaus adaquaten auBeren Verhalten ausdriickte, indem er 
alles tierhaft unter sich gehen lieB. Ganz Ahnliches laBt sich gelegentlich 
fiir andauemd eingehaltene Sexualstellungen nachweisen. Eine unbe- 
schrankt herrschende Tendenz fiihrt also bei dem Fehlen aller Gegen¬ 
strebungen zu einem starren Dauerzustand des ihr adaquaten Aus- 
druckes. In solchen Fallen zu fragen, ob motorische oder Denkstorung 
das Primare sei, scheint mir verfehlt. Beide sind Folgen einer schweren 
allgemeinen Storung, deren Ausdruck eine to tale BewuBtseinsver- 
anderung ist, die statt der normalen Vielgestaltigkeit von Vorstellungen, 
Willensvorgangen und Gefiihlen nur noch ganz komplexe Vorgange 
kennt, die der emotionalen Seite nahestehen und sich ungehindert in 
Ausdrucksbewegungcn umsetzen. Der Gedanke, daB die Ausschaltung 
hoherer zentraler Funktionen tiefere reflektorisch ablaufende Vor¬ 
gange wirksam werden lasse, liegt fur die motorische Storung nahe und 
laBt sich auch fiir die Denkstorung in gewissem Sinne verwerten. (Na- 
tiirlich liegt es mir vollkommen fern, etwa alle katatonischen Zustande 
auf diese Weise erklaren zu wollen.) 
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Die hier vertretene Auffassung findet eine Stiitze in neueren Unter- 
suchungen iiber das psychische Leben bei niederen Menschenrassen. 
Zeigen doch die Denkvorg&nge Primitiver ganz in Gbereinstimmung 
mit den Erfahrungen bei der ersten Sprachentwicklung des Kindes 
ein von unserem logisch aufgebauten, begrifflich und sachlich gerichteten 
Denken vollig abweichendes Bild. Zahlreiche neuere Arbeiten bemiihen 
sich, die komplexe Natur des primitiven Erlebens darzulegen, bei dem 
jedes anschauliche Gebilde als Totalitat aufgefaBt wird, dessen charak- 
teristische Merkmale nicht ablosbare Teile des Ganzen sind, sondem 
typische Vertreter jener Totalitat. Werner 1 ) hat in seinera Buch iiber die 
Urspriinge derMetapher bei primitiven VolkemanzahlreichenBeispielen 
in einer fur unsere Vergleichszwecke besonders geeigneten Weise ein- 
leuchtend gezeigt, wie objektives Bild und subjektive Bedeutung, die 
sich an jenes Bild ankniipft, viel komplexer sind als bei uns Kultur- 
menschen. Es gibt nach ihm im primitiven Denken keine abtrenn- 
baren Haupt- und Nebenbedeutungen, sondem alle nur irgendwie 
erfaBbaren Bedeutungen stellen ein inniges komplexes Beisammensein 
dar. Da jedes Merkmal eines Komplexes zugleich Tr&ger des ganzen 
Bildes sein kann, so wird mit der veranderten Einstellung auf andere 
Merkmale eine Anderung der Bedeutung einhergehen miissen. In 
einem Spottgedicht, worin der Siinger das weibliche Genitale der friiheren 
Geliebten verachtlich mit einem Grammophon vergleicht, wird bald 
vom Anschauungsbild des Trichters, bald von der Aufziehbewegung 
als Bewegungsnachahmung, bald von der Angst, die der Larm des 
spielenden Apparates erzeugt, als Vergleichsmoment ausgegangen, 
wobei alle diese verschiedenen Merkmale nicht gesondert erfaBte Einzel- 
heiten, sondem nur Seiten einer psychologisch unanalysierbaren Ge- 
samtheit sind. Nicht anders ist es, wenn einer Schizophrenen der Arzt. 
ankniipfend an die Farbe seiner Augen als der friihere Geliebte, gefiihls- 
maBiger Beziehung folgend als der schiitzende Vater und auf Grand 
sexueller Erregung als der Teufel erscheint, wobei seine wirkliche 
Stellung in der ftuBeren Welt dauemd im BewuBtsein erhalten bleiben 
kann. Auch die angefiihrten Beispiele der ,,Kuh Europa“ und der 
Weltachse sind typisch fur diese Erlebnisweise; sie mogen fur den vor- 
liegenden Zweck geniigen, da es sich ja um bekannte Dinge handelt. 
Kennzeichnend ist das IneinandeniberflieBen der Bedeutungen, die sich 
nie vollig voneinander ablosen, sondem viel gleichwertiger bleiben, 
als in unserem logisch gerichteten Denken. 

Die Gegenstande der AuBenwelt verlieren damit ihre dinghafte 
Geschlossenheit. Und daher kann, ebenso wie die verschiedenen Einzel- 
heiten nur Merkmale des Gesamtkomplexes sind, eine fur uns unwesent- 

Werner , Heinz , Die Urspriinge der Metaphor. Arb. z. Entw.-Psych. H. 3. 

1919. 
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liche, aber in die Augen springende Merkmalsanderung einen volligen 
Bedeutungswandel herbeifiihren. Die aufgesetzte Tanzmaske ver- 
wandelt den Primitiven in das entsprechende Tier oder Gotzen, wie 
den jugendlichen Schizophrenen das sprossende Haar an den Armen 
zum richtigen Affen werden laBt. Klingen umgekehrt zwei Tendenzen 
zufallig in einem auBeren Eindruck zusammen, so wird er das symbol- 
hafte Zeichen fiir die Erfullung der ihn tragenden Wiinsche werden 
konnen, wie das Huch in seinem Roman ..Mao* 11 ) sehr schon ge- 
schildert hat, wo das A formige Zeichen im Wappen des alten Hauses mit 
einem Mai als zukunftverheiBender Anfangsbuchstabe des Namens 
Alexander erscheint, als in ihm der alte an das vomehme Haus an- 
knupfende GroBentraum mit den neu erwachenden homosexuellen 
Tendenzen zusammenschwingt. Das einfallsmaBige Entstehen schizo- 
phrener Wahnideen hat wohl nicht selten diese Genese. Insbesondere 
wird man an solche Entstehung denken diirfen, wenn, wie so haufig, 
eine nur einmal kurz gesehene Personlichkeit zum Zentrum der Wahn- 
bildung wird. DaB dann regelmaBig Verdichtungen verschiedener 
Tendenzen vorliegen, ist ja eine bekannte Tatsache. 

Versucht man die schizophrene Denkstorung als eine Behinderung 
der Entwicklung des Denkprozesses aufzufassen, so muB es von be- 
sonderem Interesse sein, gerade iiber die phanomenologischen Er- 
lebnisse beim ersten Beginn etwas Naheres zu erfahren. Die Be- 
dingungen hierfiir sind wenig giinstig, da die Mehrzahl der Patienten 
erst auf Grand ihrer krankhaften Erlebnisse das eigene Innere beob- 
achten lemt. Durchweg erfahren wir als erstes Anzeichen gemutliche 
Veranderangen im Sinn von Beunrahigung und Angst. DaB diese 
ganz bestimmter, fiir den Kranken eindeutig gerichteter Art sein konnen, 
laBt sich am leichtesten bei emeuten Anfallen nach Remissionen fest- 
stellen. Die gemiitlichen Vorgange sind dann ahnlich gestaltet wie bei 
der friiheren Erkrankung, doch ist bei ihrem Auftauchen dem Patienten 
sofort bewuBt, daB sie mit bestimmten Krankheitserlebnissen oder 
Personen zusammenhangen, ohne daB diese Erlebnisse oder Personen 
irgendwie vorstellungsgemaB gegeben sein miiBten. Sehr bald pflegen 
dann allerdings auch die krankhaften Phantasien in der Erinnerung 
aufzutauchen. Aber was wichtig ist, solange sie noch fehlen, wohnt 
dem Gemiitsvorgang ein gewisses Gerichtetsein auf bestimmte Vor- 
stellungskreise inne. Was da geschildert wird, erinnert an wohl jedem 
aus eigener Erfahrang bekannte Erwartungs- und Angsttraume, die 
ganz ohne Vorstellungsinhalt verlaufen, bei denen aber ganz bestimmte 
Situationen anklingen, so daB es uns retrospektiv eindeutig klar werden 
kann, welcher bestimmten Erlebnisform die Affektnuance zugehorte. 

J ) Vgl. Schilder, Paul, Gesichtspunkte fiir allgemeine PBychiatrie. Arch. f. 
Psychiatr. u. Nervenkrankh. 59 , 699. 
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Einen ahnlichen Vorgang finden wir ja auch bei Sperrungen, wo mit 
der Frage die Gedanken vollig versinken, dafiir aber vielfach eine ganz 
be8timmte zugehorige Gemiitslage die BewuBtseinslehre erfiillt. Das 
eigentiimlich Nuancierte dieses emotionalen Erlebens, das entsprechend 
der Mannigfaltigkeit der krankhaften Tendenzen ambivalent sein und 
nach den verschiedensten Seiten hinweisen kann, l&Bt deutlich die 
Einwirkung vorstellungsmaBiger Bestandteile erkennen. Es ist ein 
Zustand, der sich am besten dem Suchen nach einem entfallenen Aus- 
druck vergleichen laBt, der einem dauemd anf der Zunge schwebt und 
immer wieder entgleitet. Bei motorisch veranlagten Menschen konnen 
da gewiB vage Bewegungsschemen vorhanden sein, die sich etwa den 
eigentumlichen visceralen oder diffusen Korperempfindungen an die 
Seite stellen lassen, die bei manchen Schizophrenen die geschilderten 
Gemiitszust&nde im Psychosenbeginn begleiten: Man wird daher diese 
schwer faBbaren aber doch inhaltsreichen und bestimmt gerichteten 
Gefiihle nicht als affektive Vorgange einfachster Art auffassen diirfen. 
Es sind komplexe Gebilde, in denen Vorstellungskreise zwar nur un- 
deutlich, aber doch unverkennbar wirksam werden, denen entsprechende 
Voretellungen oder Gedanken aber fehlen. Wir haben nach dem Ge- 
sagten wohl das Recht, darin tiefste Stufen einer Denkstorung zu 
sehen, bei der irgendwelche vielfach nicht einheitlich gerichtete 
Denktendenzen zur Wirkung gelangen, ohne daB es dabei iiber die 
ersten Anfange einer Gedankenentwicklung hinauskame. Was wir an 
symbolahnlichen Vorstellungsbildem in den vollentwickelten Ver- 
worrenheitszustanden das BewuBtsein erfiillen sehen, klingt hier nur 
vage und verschwommen an. Die Geschlossenheit des normalen Denk- 
apparates leistet noch den mit dem realen logischen Denken unverein- 
baren Entwicklimgen mehr oder weniger erfolgreich Widerstand. 
Von den Kranken selbst wird das vielfach als innerer Kampf empfunden. 
Sie sprechen davon, wie sie miihsam ihre Gedanken ordnen und doch 
nicht damit fertig werden konnen, oder Ahnliches. Am schonsten hat 
diesen Zustand mir eine gebildete paranoide Schizophrene geschildert, 
die nach monatelanger Zuriickgezogenheit spontan in offenster Weise 
ihren inneren Zustand enthiillte. Nur durch eigene Willensenergie 
konne sie sich vor dem Verfalien in Geisteskrankheit bewahren. Sie 
leide unter dem, was sie dauemd erlebe, da sie bei allem das Gefiihl 
oder das BewuBtsein habe, selbst beteiligt zu sein, trotzdem alles auBer 
ihr sei. Es ist ein Marionettentheater, das ihr vorgefuhrt wird, dessen 
Inhalt aber aus ihr stammt und durch sie zur Erscheinung kommt. 
Ihre eigenen „Emotions“ (sie ist Deutschamerikanerin) sind in den Er- 
lebnissen drin. Sie muB sich immer sagen, alles stammt aus mir, und 
ist tief betriibt zu erkennen, wie haBlich und ihrer eigenen bewuBten 
Natur widersprechend diese Dinge sind, die da vorgefuhrt werden. Es 
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ist, wie wenn ihre eigenen Gefiihle in frivoler h&Blicher Form zur Dar- 
stellung gelangten, als ob sie es sei, die diese Dinge mache. So miisse 
sie aus diesen Erfahrungen den SchluB ziehen, in ihrer Person seien 
Gebiete vorhanden, die sie vorher nicht gekannt habe und die ihr vollig 
wesensfremd erscheinen; die kamen jetzt in dieser Form zum Ausdruck. 
Nur dadurch, daB sie mit bewuBtem Willen gegen diese Seiten ihrer 
Person ankampfe, sei es ihr moglich, sich vor dem Wahnsinn zu be- 
wahren, der sie dauernd zu uberfallen drohe. Hiermit ist gleich eine 
hohere Stufe gedanklicher Entwicklung erreicht. Die Tendenzen 
kommen bei dieser Kranken in Erlebnissen symbolisch zur Gest-al- 
tung. Leider war es mir nicht moglich, iiber die Form dieser Erleb- 
nisse etwas Naheres zu erfahren, da die Patientin ihre Inhalte nicht prcis- 
zugeben bereit war. Daneben bestanden bei ihr noch typische schizo- 
phrene GroBen- und Yerfolgungsideen, die durchaus als von auBen 
kommend erlebt und als nicht aus ihrer Person stammend abgetrennt 
wurden. Um wechselnde Starke im Bedeutungs- resp. Realitatsbe- 
wuBtsein, wde man das so haufig bei schizophrenen Wahnideen sieht, 
hat es sich hierbei nicht gehandelt. Das ihrer Person Entsprungene 
und das von auBen Kommende sind vollkommen getrennte Erlebnis- 
kreise. Was sie als Wirkungen der AuBenwelt im richtigen Wahnge- 
schehen erfahrt, sind anscheinend die Tendenzen, die in ihrem gesunden 
Leben als Strebungen und Wunsche von hervorragender Bedeutung 
waren, wahrend das als bisher unbekannte Personlichkeitsseiten Erlebte 
nach ihrer eigenen zwar ablehnenden, aber nicht sehr affektvollen 
Stellungnahme diesen Tendenzen gegenliber Strebungen zu sein scheinen, 
die wenig ins bisherige Leben hineinspielten. Vielleicht hat dieser 
Unterschied fur die krankhafte Projektion nach auBen auch sonst eine 
gewisse Bedeutung. 

Die eigentiimlichen Gefiihle krankhafter Veranderung, die sich 
subjektiv meist als erstes Anzeichen der schizophrenen Storung dar- 
stellen, miissen durchaus nicht der erste Beginn krankhaft veranderten 
Denkens sein. Eine Zeit verschwommenen unklaren Denkens kann 
ihnen vorausgehen. Ethische, religiose und Weltanschauungsprobleme, 
alle die Fragen, die einer endgiiltigen Losung nicht zugiinglich sind, 
konnen sich da ganz, wie das sonst dem Pubertatsalter entspricht, der 
Fiihrung des Individuums bemachtigen und allerlei absonderliche 
Bliiten treiben. Der Nachweis, daB hier schon krankhafte Verande- 
rungen vorliegen, wird nur ausnahmsweise einmal gelingen. Urn so 
bedeutungsvoller ist folgender Fall, der die beginnende Erkrankung 
bis in ihre ersten Wurzeln verfolgen laBt. 

Herbst 1919 erschoB an seinem 19. Geburtstage der Lehrersemi- 
narist R. P. den Bruder seines Vaters und dessen Sohn im Obstgarten 
der GroBmutter, als diese abends in der Dammerung den Ertrag heim- 
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fahren wollten. Zwischen dem Vater des Patienten und dem erschossenen 
Onkel bestanden seit Jahren schwere Familienzerwfirfnisse, entstanden 
aus einer Erbschaftsteilung, die schlieBlich durch ungerechtfertigte 
Vorwfirfe der gedachtnisschwach gewordenen GroBmutter zu hef- 
tigster Feindschaft angefacht wurden. P. hat sich an diesen Streitig- 
keiten nicht beteiligt, sondem seit Friihjahr 1919 eifrig Versohnungs- 
versuche untemommen, die allerdings erfolglos blieben. Er hat da- 
mals viel mit Freunden iiber diese Familienzwistigkeiten gesprochen 
und unter starkem Hervortreten religiosen Interesses durch Verinner- 
lichung versucht, EinfluB auf die Eltem zu gewinnen und in inaBigen- 
dem Sinn auf sie einzuwirken. Er wurde emster; sonst fiel nichts an 
ihm auf. Zwei Tage vor der Tat hatte er die GroBmutter, die er im 
Obstgarten traf, zu einer klaren Stellungnahme drangen wollen, war 
aber auf unfreundliche AuBerungen fiber seine Eltem in Affekt ge- 
raten und hatte dabei gedroht, den Onkel zu erschieBen, wenn dieser 
das Obst an sich nehme, statt es der GroBmutter, die sich fiber peku- 
niare Not beklagt hatte, zu lassen. Am Tag der Tat begab er sich gegen 
Abend zum Garten in Begleitung eines Freundes, um zu sehen, ob der 
Onkel das Obst wirklich an sich nehme, holte dann Revolver und 
Taschenlaterne zu Hause und postierte sich gegenfiber dem Garten- 
ausgang. Entdeckt und angerufen schoB er die beiden mit 8 wohl- 
gezielten Schfissen aus nachster Entfemung nieder, obwohl von einer 
Bedrohung keine Rede war; der Vetter hatte sich noch die Pfeife an- 
gezfindet, wahrend er auf ihn zukam. Nach der Tat eilte er um Hilfe 
zu den Arzten des Ortes, sich dort stolz als Morder bezeichnend, teilte 
dann ruhig dem Vater das Geschehene mit und stellte sich der Polizei. 
Vor dem Richter begrfindete er sein Verhalten mit Notwehr. Obwohl 
kein Mensch dem ruhigen, pfhchteifrigen und gutmfitigen Jfingling 
eine solche Bluttat zugetraut hatte, kam niemand auf den Verdacht 
einer geistigen Stoning. Rfickschauend erscheint allerdings auffallig 
ein merkwfirdiges Geffihl ungenfigender Begrfindung seiner Tat vor 
dem Richter, das ihn zu immer neuen Vorffihrungen veranlaBte, ohne 
daB dabei etwas Greifbares herauskam. Nachdem die Untersuchungs- 
haft nahezu ein Vierteljahr gedauert hatte, ffihrten ihn akut auftre- 
tende Unruhe mit Geffihl elektrischer Beeinflussung in die Klinik. 
Inkoharenz des Affektes und sprunghaftes Denken lieBen gleich die 
richtige Diagnose stellen. Bald traten GroBenideen und die anderen 
tvpischen schizophrenen Phantasien hinzu. Unter katatonen Er- 
regungen und Stuporzustanden ist er dann in wenigen Monaten in 
einen schweren Endzustand fibergegangen und gestorben. Die Ent- 
wicklung war eine ganz rapide. Gleich in den ersten Tagen, als man 
naher mit ihm in Ffihlung gekommen war, gab er als Motive zur Tat 
die Liebe zur Menschheit und den Wunsch nach mannlicher Bewahrung 
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an. Er schilderte seine jugendliche Schiichtemheit, wie er bei einem 
Vereuche mit der Sch wester eines Freundes in Beziehung zu treten, 
wegen mangelndem Schneid eine kiimmerliche Rolle gespielt und 
darunter sehr gelitten habe. Auch daB er sich aus Angst bei der mili- 
tarischen Einziehung im Jahre 1918 unter Hinweis auf eine friihere 
operative Milzentfemung von der Front gedruckt hatte, was tatsach- 
lich zutraf, machte ihm schwere Sorgen. Um das einigermaBen gutzu- 
machen, hatte er es gegen den Willen seines Vaters durchgesetzt, nach 
dem Ausbruch der Revolution in die Res.-Sicherheits-Kompagnie ein- 
treten zu diirfen und sich daraufhin mit kindischem Renommieren 
vor jenem Madchen groB getan, seinen aus der Gefangenschaft 
mit dem E. K. zuriickkehrenden Vetter, den Ermordeten, den er be- 
neidete und fiirchtete, auszustechen. Doch sei ihm sein ganzes Ver- 
halten gleich verfehlt und imecht vorgekommen. Wie der Krieg statt 
Gewinn ganz Europa nur Elend gebracht, so habe auch der Familien- 
hader ihnen Ungluek ins Haus getragen. Frieden zu stiften sei die 
bessere Aufgabe und sich damit als Mann der Zukunft zu erweisen. 
Der Frieden in seiner Familie solle den Frieden in die Welt bringen. 
Und da der Onkel als boser Geist diesem Frieden widerstrebe, so habe 
er hinweg gemuBt, damit solch haBliche Familienhandel ein fur alle- 
mal aus der Welt geschafft seien. Friiher sei er vom GroBen und Ganzen 
ausgegangen, jetzt gehe er vom Einzelnen aus, was das Ganze bedeute. 
GefiihlsmaBig seien ihm diese Gedanken schon seit Monaten vor der 
Tat klar gewesen, verstandesmaBig beginne er sie jetzt erst zu erfassen, 
miisse aber schwer darum-Tingen. An die einzelnen Vorg&nge wahrend 
der Tat hatte er vollkommen klare Erinnerung. Er schilderte sein 
inneres Verhalten dabei als einen Kampf zwischen Angst und Gehoben- 
heit. Mehrfach habe er zur Flucht angesetzt und sei dann doch da- 
geblieben. Er habe gedacht, die hatten keine Angst vor ihm. Er habe 
einen schweren Kampf gekampft in dem Gedanken, alles miisse aus 
Liebe geschehen. Dann sei es ihm klar geworden, wenn er aus Liebe 
fur seinen Vater schieBe, dann ware es eine groBe Tat. Da wiirden die 
Leute staunen. Er habe die Schuld von Vater und Onkel abgewogen 
und ein haBliches Lustgefuhl gehabt zu schieBen, sei dann wieder ganz 
kalt gewesen. Auch den Gedanken, sich an der GroBmutter zu rachen, 
habe er verworfen. Endlich habe er auf den Vetter, der auf ihn zu- 
gegangen sei, geschossen. Das ist das Ergebnis einer ganzen Reihe 
wiederholter Unterredungen, die die Hauptlinien immer in gleicher 
Weise wiedergaben, bis bald die einsetzende Bchwere Denkstorung 
weiteres Eindringen unmoglich machte. 

Die psychologischen Zusammenhange, die zur Tat gefiihrt haben, 
konnen danach nicht mehr zweifelhaft sein. Zwei Tendenzen sind es, 
die ihn vorwiegend beherrschen, der Drang, sich als Mann zu erweisen. 
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Schiichtemheit, Feigheit und Kindlichkeit zu iiberwinden, und das 
Streben, alles in Liebe zu versohnen, die inneren Gegensatze, die un- 
uberbriickbare Kluft zwischen Wunsch und Wirklichkeit aus der 
Welt zu schaffen. Nicht auf riickw&rts schauende Konstruktionen 
griindet sich diese Annahme. In der Verinnerlichung seiner religiosen 
Anschauung, in den Vermittllingsversuchen zwischen den verfein- 
deten Familienmitgliedem und in seinem miihsam erzwungenen Ein- 
tritt in die Sicherheitskompagnie treten diese Tendenzen schon im 
Friihjahr 1919 deutlich in Erscheinung, allerdings ohne daB es dabei 
in ihm zu irgendwelcher Klarheit gekommen ware. Nur gefiihlsmaBig 
waren ihm da vage Beziehungen im BewuBtsein gegeben, die seinem 
eigenen personlichen Erleben Allgemeingultigkeit zu verleihen schienen. 
FaBbar in Gedanken und Vorstellungsbildem konnte das erst 
werden, als die fortschreitende Krankheit und das Nachlassen der 
logisch kritischen Tatigkeit solch vage Analogien und symbolische 
Verallgemeinerungen ins BewuBtsein hineintreten lieB. Also auch 
hier wieder ein Wirken gewisser affektiver Tendenzen, in denen eine 
ganze Reihe noch vollig unklarer Vorstellungskreise anklingen und 
die doch auf Denken und Handeln eine ganz ungeahnte Macht ausiiben. 
Erst mit der fortschreitenden Denkstorung gestalten sie sich zu sym- 
bolischen Bildem; die Christusidee, beide Haupttendenzen verei- 
nigend, tritt auf und damit gleichzeitig auch die Vorstellung von Hyp- 
nose und Beeinflussung, wobei ein groBer Teil seiner Erlebnisse Pro- 
jektion nach auBen erlangt. Wie weit der hier beobachtete Verlauf 
als typisch anzusprechen ist, miissen weitere Untersuchungen lehren. 
Doch laBt sich schon aus der einen Erfahrung entnehmen, wie auBer- 
ordentlich wirksam affektive Strebungen bei Schizophrenen sein konnen, 
selbst zu einer Zeit, wo das geordnete Denken noch nicht aus den Fugen 
gehoben und nichts von symbolischen Vorstellungsbruchstiicken 
ins BewuBtsein gedrungen ist. Was wir bislang nur als Wirkung hallu- 
zinatorischer Erlebnisse zu sehen gewohnt sind, eine brutale, der gesunden 
Persoidichkeit vollig fremde Oeivalttat, kommt hier auf dem Boden eines 
unklar verschwommenen Denkens zustande, das sich in keiner Weise 
von noch physiologischen Pubertdtstraumereien entfeml. Hand in Hand 
gehend mit den ersten Denkstorungen muB hier auch das Personlich- 
keitsgefuge gelockert sein, so daB eine besonders ungliickliche Kon- 
stellation Willenshandlungen bei volliger Besonnenheit herbeifiihrt, 
die sonst nur Folge schwerster affektiver Erregung sind. So stehen 
Denkstorung, PersdrdichJceitsveranderung, Affekt und W illensstdrung 
in innigsler Abhangigkeit voneinander. Das wird man bei Betrachtung 
schizophrener Zerfahrenheit und Sprachverwirrtheit nicht auBer acht 
lassen diirfen, eine Einsicht, die mir bislang noeh nicht geniigend be- 
riicksichtigt scheint. 
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Prof. Gaupp). 

t)ber das archaische Denken in der Schizophrenic. 

Von 

Allred Storch, 

Assistenz&rzt. 

(Eingegangen am 19. Mai 1922.) 

Aufgabe der folgenden Erorterungen 1 ) soil der Nachweis sein, daB 
es moglich ist, in das Dunkel des schizophrenen Erlebens und Denkens 
durch eine entwicklungspsychologiscJie Betrachtungsweise tiefer einzu- 
dringen, als es die gewohnliche psychologische Analyse vermag. Es 
soil gezeigt werden, daB manches, was uns bei der Analyse des schizo¬ 
phrenen Denkens zunachst als unverstandlich und den Gesetzen unseres 
Denkens zuwiderlaufend erscheint, sich aufklart und verstandlicher 
wird, wenn man es als Ausdruck einer unentwickelteren primitiveren 
Denkweise betrachtet. Diese von der Psychoanalyse zuerst vertretene 
Auffassung 2 ), daB es sich beim schizophrenen Denken um den Abbau 
der Denkfunktionen bis auf eine primitivere archaische Denkstufe 
handeln konne, gilt es naher zu begriinden und mit klinischem Material 
zu belegen. Dazu ist zunachst erforderlich, daB man sich die grund- 
satzliche Verschiedenheit der primitiven Geistesart von der unsrigen 
klar vergegenwartigt. Bei dieser Aufgabe soli uns das j tings t in deutscher 
T)bersetzung erschienene Buch von Levy-Briihl 3 ): „Das Denken der 
Naturvolker“, das die Andersartigkeit des primitiven Denkens be- 
sonders deutlich betont, als Fiihrer dienen. 

Die primitive Geistesart unterscheidet sich von der unsrigen in weit- 
gehendem MaBe. Der wesentlichste Unterschied liegt nicht in irgend- 
welchen Differenzen einzelner Denkfunktionen, sondem in der Grund- 
richtung des Denkens iiberhaupt. Dem Primitiven ist es nicht wie uns 
um objektive Erkenntnis der Natur und ihrer Zusammenhange zu 

x ) Eine eingehendere Bearbeitung finden die hier nur kurz behandelten 
Fragen in einer demnachst in den „Monographien aus dem Gesamtgebiete der 
Neurologic und Psychiatrie“ erscheinenden groBeren Abhandlung: Das archaisch- 
primitive Erleben und Denken der Schizophrenen. 

*) AuBer auf Freud (Totem und Tabu), Jung und Bleuler ist noch besonde rs 
auf den volkerpsychologischen Abschnitt in Schilders: Wahn und Erkenntnis sowie 
auf Schilders Aufsatz iiber Gedankenentwicklung hinzuweisen. 

3 ) Levy-Briihl, Das Denken der Naturvolker, deutsche Ubersetzung von Wil¬ 
helm Jerusalem, Braumiiller, Wien und Leipzig 1921. 
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tun. Rein intellektuelle Prozesse gibt es bei ihm uberhaupt nicht. 
Schon in den Wahrnehmungen und Vorstellungen bilden emotionale 
Elemente integrierende Bestandteile. Man vermag die Dinge nicht 
wie wir frei von ihren eraotionalen Verflechtungen zu sehen, man sieht 
in ihnen vielmehr von vomherein die Trager okkulter Krafte oder die 
Erscheinungsformen unsichtbarer Wesenheiten. So stecken etwa in 
den Adlerfedem mystische Krafte. Durch den Schamanen getragen, 
befahigen sie diesen, alles zu sehen und zu horen, was sich auf oder 
unter der Erde abspielt, Kranke zu heilen, die Sonne untergehen zu 
lassen usw. 

Es sind also schon die Wahrnehmungen der Primitiven ganz anders 
orientiert als die unsrigen. Levy-Briihl sagt, daB die Wahrnehmung 
der Primitiven gerade die mystischen Eigenschaften, die okkulten 
Krafte und die geheimen Fahigkeiten der Wesen und Phanomene be- 
tont, anstatt zu versuchen, all das, was die Objektivitat der Wahr¬ 
nehmung vermindern konnte, zuriickzuweisen. Sie ist daher auf die 
Elemente hin orientiert, die in unseren Augen den Charakter der Sub- 
jektivitat haben, mogen sie auch in den Augen der Primitiven so wirk- 
lich sein wie die anderen. Auch die denkmaBige Verarbeitung des 
Wahrnehmungsmaterials weicht nicht unerheblich von der unsrigen 
ab. Man ist nicht auf die objektiven Zusammenhange der Dinge, 
sondern auf ihre okkulten Beziehungen aufmerksam. Man ordnet 
und gruppiert nach den magischen Verbindungen, nicht nach Merk- 
malen objektiver Zusammengehorigkeit. So kommt man zu den merk- 
wiirdigsten Verkniipfungen, wahrend man oft unfahig ist, die in die 
Augen springenden Beziehungen unmittelbarer Aufeinanderfolge zu 
erfassen. Es gibt Stamme, die zwischen dem Sonnenschein und dem 
Tageslicht keine Beziehung herstellen, von anderen, z. B. mexikanischen 
Stammen horen wir, daB sie in einer fur uns kaum zu begreifenden 
Weise so heterogene Dinge wie Getreide, Hirsch und eine heilige Pflanze, 
das sog. Hikuli, miteinander gleichsetzen. Die Gleichsetzung beruht 
darauf, daB sowohl das Pflucken der heiligen Pflanze wie die Hirsch- 
jagd zu bestimmten Jahreszeiten gebotene zeremonielle Handlungen 
darstellen, die eine magische Einwirkung auf die Getreideernte aus- 
iiben, von deren Ausfall das Wohlergehen des Stammes in hohem 
MaBe abhangig ist. Es geniigt bei dieser ,,pralogischen u Art der Klassi- 
fikation, wie Levy-Briihl sagt, daB die Gegenstande in einem Komplex 
von Kollektivv r orstellungeen vereinigt und als Ganzes gefiihlt werden. 
Diese Geistesart ist nach dem Ausdruck von Levy-Briihl prdlogisch , 
weil sie sich um die Logik nicht kummert, weil sie gegen den Satz des 
Widerspruchs indifferent ist. So stellt sich fur das primitive Denken 
der Naturzusammenhang dar ,,nicht als ein System von Gegenstanden 
und Erscheinungen, die nach den Regeln des logischen Denkens durch 
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feste Gesetze beherrscht werden, sondem als ein unbestimmtes Gauzes 
von mystischen Aktionen und Reaktionen‘\ ,,Die Geistesart der 
Primitiven legt das, was wir die Natur nennen, ganz anders aus als 
wir, sie sieht uberall Mitteilung von Eigenschaften durch Gbertragung, 
Beriihrung, Fernwirkung, Ansteckung usw.“ 

Wir ubernehmen den Begriff ,,pralogisches Denken t% mit der Ein- 
schrankung, daB damit nicht gesagt sein soil, der Primitive sei iiber- 
haupt jedes logischen und kategorialen Denkens unfahig. Wertheimer 1 ) 
hat fur das Gebiet der Zahlen gezeigt, daB der Primitive zwar nicht 
mit unseren Zahlenbegriffen, wohl aber mit ,,begriffsanalogen“ Bil- 
dungen mehr anschaulicher Art (Haufen- und Mengengebilden) ar- 
beitet, also jedenfalls nicht jedes kategorialen Denkens uberhaupt 
unfahig ist. Immerhin besagt der Ausdruck pralogisches Denken 
fur uns doch so viel, daB die primitiven Denkverkniipfungen vorwiegend 
nicht logischer Art sind, sondem daB sie sich nach affektiven und 
magischen Beziehungen richten. 

Mit dem Gesagten ist zunachst nur ein ziemlich grobes Cbersiehts- 
bild von der besonderen Eigenart des primitiven Denkens gegeben, 
das durchaus noch der Vertiefung und Ergiinzung bedarf. Immerhin 
sind, wenn wir uns nunmehr dem schizophrenen Denktypus zuwenden, 
gewisse Gbereinstimmungen schon ohne weiteres erkennbar. Wir 
treffen vielfach auf ein unserm Alltagsleben durchaus femgeriicktes 
Erleben, das sich in einer Sphdre von magischen Wirku ngskrdft* n , 
Obertragungen und Fernwirkungen bewegt, und wir treffen auf ein 
Denken, das solche Erlebnisweisen haufig ohne weiteres als Reali- 
taten auffaBt. Einige Beispiele sollen ein Erleben und Denken dieser 
Art naher veranschaulichen. 

Eine Kranke klagt liber ihr bisher unbekannte Beeinflussungcn, 
es sind ihr ,,Gedanken verlorengegangen u dadurch, daB sie den vielen 
Verwandten am Ort Kochrezepte gegeben hat. Auch fiirchtet sie, 
wenn man ihre AuBerungen aufschreibt, wiirden ihr dadurch ihre Ge- 
danken weggenommen. ,,Wenn man all seine Kenntnisse hergibt, 
kommt man, wer weiB, wohin, da steht man schlieBlich da wie ein 
Kind, muB wieder von vorn anfangen zu lemen.“ Sie erlebt also den 
Vorgang der Mitteilung ihrer Gedanken an andere als etwas Unheim- 
lich-Bedrohliches. Die Hergabe ihrer Gedanken ist fur sie eine Art 
von substanticllem Verlust oder Beraubung. Das ist nur aus einer 
primitiven Anschauungssphare verstandlich, die in den Worten ganz 
substantielle Teile der Personen sieht, die gegeben und genomnien 
w('rden kdnnen. Das Wort hat fur den Primitiven, \vie Freud sagt, 
voile Dingbedeutung. Wort und Ding, Name und Person werden 
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gleichgesetzt. Mit den Worten hat die Kranke etwas von der eigenen 
Substanz weggegeben. Sie meint femer, daB die angstlichen Gefuhle, 
die manchmal liber sie kommen, ihr eigentlich fremd seien, ihr nieht 
zugehoren. Sie sei angstlich wie ein Kind, das denkt, es bekommt 
Schlage. Sie miisse das Gefiihl von einem angstlichen Kind bekommen 
haben, sie fragt, „ob das Gefiihl nicht den Kindem zugerechnet werden 
muB, den kleineren, in der Ortschaftsschule" ? Wie beim Primitiven 
werden rein seelische Gefuhle also ganz konkret sinnlich, wie physische 
Substanzen behandelt. Man kann z. B. Schmerzen auf andere ableiten und 
verteilen. Vierkundt berichtet: Wenn bei einem Australier ein Kind sich 
verletzt hat, so schlagt und priigelt der Vater alle in seinem Be- 
reich befindlichen Personen, er glaubt, daB die Menge von Schmer¬ 
zen, welche das Kind fiihlt, sich durch die Mitleidenschaft anderer 
liber diese verteilt und so tatsachlich dem Kind eine Erleichterung 
geschaffen werde. 

Auf pralogisch-magischem Erleben und Denken beruhen auch die 
Schilderungen Schizophrener von einem Einswerden ihrer eigenen mit 
einer fremden Person. 

Es ist fur dieses Denken charakteristisch, daB durch gemeinsamen 
affektiven Akzent erlebnismaBig verkniipfte Objekte vielfach auch denk- 
maBig miteinander verschmolzen werden, wahrend sie fiir unsere Auffas- 
sung auch bei starkster affektiver Vereinheitlichung noch intellektuell 
trennbare Gebilde bleiben. Ein Beispiel: 

Eine Kranke erzahlt von sich, sie habe sich fiir die heilige 
Theresia gehalten. Ein Bild der Heiligen, ihrer Namenspatronin, 
habe iiber ihrem Bett gehangen, da habe sie gemeint, sie selbst sei die 
heilige Theresia. 

Die Kranke konnte diese Identifizierung vollziehen, obwohl ihr 
gerade wie uns die heilige Therese eine bestimmte historische langst- 
vergangener Zeit angehorige Person ist. Fiir unser logisches Denken 
ist es widersinnig, zwei zu verschiedenen Zeiten lebende Personen 
als eine zu denken. Nicht so fiir das Denken der Kranken. Nehmen 
war, um das zu begreifen, ein entsprechendes Beispiel aus der Ge- 
dankenwelt der Primitiven. Von den Steinen erzahlt von den 
Bororo, einem nordbrasilianischen Stamm, daB sie sich riihmen, Araras 
(rote Papageien) zu sein. „Das bedeutet nicht bloB“ bemerkt dazu 
Levy-Briihl , „daB sie nach ihrem Tod Araras werden, auch nicht bloB 
daB die Araras verwandelte Bororo sind und als solche behan¬ 
delt werden miissen. Es handelt sich um etwas ganz anderes.“ ,,Die 
Bororo, sagt von den Steinen , der es nicht glauben wollte, der 
sich aber ihren ausdriicklichen Behauptungen ergeben muBte, die 
Bororo geben kalt zu verstehen, daB sie wirklich rote Araras seien, 
wie wenn eine Raupe sagte, daB sie ein Schmetterling sei. Das 
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ist nicht ein Name, den sie sich beilegen, das ist nicht eine Ver- 
wandtschaft, die sie behaupten. Was sie verstehen lassen wollen, ist 
eine Wesensidentitat.“ 

Fur das Denken der Primitiven bietet diese Identifizierung zwi- 
schen einer Totemgruppe und ihrem Totem keine Schwierigkeiten. 
,,Bei den Aruntas ist jedes Individuum die Wiederverkorperung 
eines Ahnen aus dem Alcheringa - Zeitalter (Mythische Periode) oder 
des Teilgeistes eines Tieres des Alcheringa. Vom Totem jedes Men- 
schen glaubt man, daB es dasselbe ist wie er selbst . . . Jedes In- 
* dividuum ist also zugleich dieser oder jener Mann, dieses oder 
jenes Weib, die tatsachlich am Leben sind, jener menschliche 
oder halbmenschliche Vorfahre, der zur sagenhaften Zeit des Alche¬ 
ringa gelebt hat, und zugleich ist es sein Totem, d. h. es nimmt 
in mystischer Weise an der Wesenheit der Pflanzen oder der Tier- 
art, deren Namen es tragt, teil. Das Verbum: Sein. . . hat nicht 
den gewohnlichen Sinn der Kopula wie in den Sprachen, die wir 
sprechen. Es bedeutet etwas anderes und mehr. Es ist in ihm . . . 
das BewuBtsein einer Art von Symbiose durch Wesensidentitat ent- 
halten.“ ,,Das wirkliche Individuum sowohl als auch der Ahne, der 
in ihm wieder auflebt, und schlieBlich die Tier- oder Pflanzenart, die 
sein Totem ist, sind miteinander in Eins verschmolzen. Fur unsere 
Geistesbeschaffenheit liegen hier unbedingt drei verschiedene Reali- 
taten vor, mag deren Verwandtschaft noch so groB sein. Fiir die prd- 
logische Geistesbeschaffenheit bilden die drei bloB eine, indem sie doch 
zugleich drei sind.“ 

Es ist also fiir die pr&logische Geistesbeschaffenheit bezeichnend, 
daB „die Gegenstande, Wesen, Erscheinungen, auf eine uns unver- 
stkndliche Weise, sie selbst und zugleich etwas anderes als sie selbst 
sein konnen“. „Fiir diese geistige Beschaffenheit fiihrt der Gegensatz 
zwischen dem Einen und dem Vielen, demselben und dem anderen, 
nicht notwendig dazu, eine dieser Bestimmungen zu vemeinen, wenn 
man die andere bejaht, und umgekehrt. Der Gegensatz hat nur ein 
sekund&res Interesse. Manchmal wird er bemerkt, manchmal auch 
nicht. Oft verliert er alle Bedeutung gegenuber einer mystischen 
Wesensgemeinschaft von Wesen, die indessen fiir unser Denken nicht 
ohne Widersinn miteinander verschmolzen werden konnen“ (Levy- 
BriiM, Seite 58, 70, 71). 

Aus dieser pralogischen Geistesbeschaffenheit miissen auch die 
Identifizierungen Schizophrener verstanden werden. Es sind Ver- 
schmelzungen auf Orund einer erlebten mystischen Wesensgemeinschaft. 

Die positive Eigenart dessen, was Levy-Bruhl als pralogisches 
Denken von unserm entwickelten Denken abgrenzen mochte, sucht 
man vielfach als ,,komplexe“ Struktur des primitiven Denkens naher 
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zu beschreiben [Preuss 1 ), Werner 1 )]. Damit soil ausgedriickt sein, daB 
dort, wo unsere analytisch zergliedemde Auffassung in disparate Ele- 
mente zerlegt, die Auffassung des Primitiven auf die ganzen unana- 
lysierten Gesamtkomplexe gerichtet ist. Wenn der Coraindianer Schmet- 
terlinge zu den Vogeln rechnet oder bei Regenzauberzeremonien un- 
gesponnene Baumwolle verwendet, um damit die Wolkenbildung zu 
fordem, so wird unser Denken zwisehen solchen Dingen hochstens 
Ahnlichkeiten anerkennen, wahrend das primitive Denken die unter- 
scheidenden Merkmale nicht auffaBt, sondem auf Grund irgendwelcher 
fur uns oft ganz femliegender Vergleichspunkte disparate Gebilde zu 
Gesamtbildem verschmilzt. Das vorhin angefiihrte Beispiel der Ver- 
schmelzung vom Hirsch und einer heiligen Pflanze ist gleichfalls in 
diesem Sinne zu deuten. Es ist deshalb, wie Werner in seinen eingehen- 
den und aufschluBreichen Untersuchungen liber den Ursprung der 
Metapher 2 ) zeigt, in bezug auf die Symbolbildung des primitiven 
Denkens wohl zu beachten, daB manche sprachlichen Ausdrucksweisen, 
die uns als metaphorische Umschreibung erscheinen, vom Standpunkt 
des Primitiven keineswegs gleichnismaBig gemeint zu sein brauchen. 
Wird z. B. das Schamgefiihl als ein BeiBen in der Stim beschrieben, 
so braucht das BewuBtsein einer Ubertragung des Gefuhlsvorgangs 
auf den korperlichen Empfindungszustand nicht vorhanden zu sein, 
es wird vielmehr im primitiven Denken der Gesamtkomplex von 
Empfindung und Gefiihl als ein Ganzes erfaBt und nur der besonders 
hervortretende Korperzustand sprachlich herausgehoben. 

Entsprechend sind die schizophrenen Verdichtunqen und Symbo - 
lisierungen zu deuten. Eine Kranke kann sich z. B. zu alien Personen, 
die durch eine Ahnlichkeit des Gesichtsausdrucks oder des Gebarens 
auf sie ebenso wirken wie einst ihr Vater, gefiihlsmaBig ebenso ein- 
stellen wie zu letzterem, indem sie sie in ihrer Phantasie in eine Art 
Vaterreihe einordnet. Auf Grund oft ganz vager Vergleichspunkte 
verschmilzt sie die verschiedenartigsten Personen, die ihr entgegentreten, 
zu einem gemeinsamen unanalysierten Gesamtkomplex. Eine noch 
niiher zu beschreibende Kranke schildert die Zerstorung ihres Lebens- 
triebes bald als Absterben eines Lebensbaums, bald als Zerstiicklung 
einer Schlange, bald als Zerfall eines groBen Sternbildes, wobei sie in 
ihrer Darstellung fort wahrend aus der einen Bildgruppe in die andere 
iiberspringt. DaB sie von ganz disparaten Objekten redet, die keinerlei 
Beziehung zueinander haben, will sie nicht einsehen. Man kann sagen, 
daB sie in symbolischen Bildern spricht. Genau genommen ist der 
Ausdruck Symbol hier jedoch anfechtbar, da fur die Kranke die Bilder 

1 ) Preuss, Die geistige Kultur der Xaturvblker, Teubrter, Leipzig 1914; Werner, 
Die Urspriinge der Metapher, Engelmann, Leipzig 1919. 

2 ) Werner , I)ic Urspitinge der Metapher, Engelmann, Leipzig 1919. 
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nicht gleichnismaBige Cbertragungen darstellen, die von der zugrunde- 
liegenden Vorstellung reinlich gesondert sind, sondem einem unanaly- 
sierten Totalkomplex angehoren, in dem symbolische Bilder und Grund- 
idee ungesondert zusammenflieBen. 

Auch die Verschmelzungen des eigenen Ich mit fremden Ichen 
und die Identifizierungen Schizophrener sind nur unter Voraussetzung 
dieses komplexen Denktypus begreiflich. Den AnstoB zu dem Zustande- 
kommen des Verschmelzungserlebnisses geben hier affektive Momente: 
die Gefiihle des Zusammengehorens, des Einswerdens usw.: aber daB 
dieses Einswerden nun auch denkmaBig sich verwirklicht, dazu bedarf 
es einer Denkrichtung, fiir die das gefiihlsmaBig Verbimdene in einem 
unzerlegbaren Gesamtkomplex zusammenschmilzt. 

Eine unserer jungen schizophrenen Kranken geht in leicht ek- 
statischer Erregung mit leuchtenden Augen auf eine Arztin zu und 
sagt: ,,Wir sind doch alle Schwestern, friiher habe ich die gleichen Augen 
gehabt wie Fraulein Doktor. Sie sind doch meine Schwester, aus 
auBerlicher und innerlicher Gleichheit. Ich und Du, ist das nicht das- 
selbe?“ Spater &uBert sie auf Befragen: „Ich habe die Arztin als meine 
verstorbene Schwester angesehen. Was das Ich und das Du war, da 
bin ich oft nicht herausgekommen, einmal war sie die Schwester, dann 
war ich sie. Als ich Frl. Doktor sah, da war mir, wie wenn sie genau 
ware wie ich, ihr Gesicht war, wie wenn es mein eigenes Gesicht ware, 
es war, als wenn wir ganz gleich waren.“ Hier hat also das Ich der Kran- 
ken seine Festigkeit und Geschlossenheit so weit verloren, daB es sich 
von dem eines anderen nicht mehr sicher zu sondem vermag, daB es 
sich mit dem Du verwechselt. Die gefiihlte innere Verbundenheit, 
die sie mit der anderen verkniipft, zieht ihr Ich gleichsam in das jener 
hinein, verloscht die Unterschiede, vereint und verschmilzt beide. 
Die denkmaBige Unmoglichkeit des Zusammenfallens zweier geson- 
derter Individuen existiert fur die Kranke nicht. Sie betrachtet es viel- 
mehr als denkmoglich, daB Ich und Du dasselbe sein konnen. 

SchlieBlich sei hervorgehoben, daB die Trennung einer Svbjrkts - 
und Objektsscite des Erlebens , die Sonderung von Ich- und Gcgenstands- 
bewuBtsein in der Analyse des 6chizophrenen Erlebens vielfach nur 
kiinstlich durchfiihrbar ist. Auch der Primitive nimmt die Objekte, 
auf die er wirken will, oft in eigentumlicher Weise in sein Ich auf. Er 
wirkt auf die Naturgewalten, indem er die betreffenden Naturdamonen 
selbst verkorpert. Manche Stiimme glauben, die regelmaBige Wieder- 
kehr der Naturerscheinungen dadureh zu sichem, daB sie in iliren 
Zeremonien den Kampf der Vegetationsgottheiten selbst darstellen. Lay- 
Briihl maclit darauf aufmerksam, daB das gegenstandliche Erfassen 
und Erkennen bcim Primitiven einen ganz anderen Charakter hat 
als bei uns, Er bestreitet, daB es sicli urn ein Vorstellen in uuserein 
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Sinne handelt. ,,Der Primitive stellt sich den Gegenstand nicht bloB 
vor,“ sagt er, „er besitzt ihn, er partizipiert an ihm.“ Es ,,fehlt hier 
ganz jene Fremdheit, die die gegenstandliehe Welt vom Ich sondert 
und abhebt, jene urspriingliche Zweiheit, die alles Erfassen und Er- 
kennen in unserem Sinne erst ermoglicht“. „Das Wesen der Parti- 
zipation ist gerade das, daB jede Zweiheit ausgeloscht ist, und daB un- 
bekiimmert um das Prinzip des Widerspruchs das Subjekt zugleich 
es selbst und das Wesen ist, an dem es partizipiert. Es handelt sich 
um die Erfahrung eines intimen und vollstandigen Innehabens des Ob- 
jekts, eines Innehabens, das viel tiefer ist als ein jedes, das in der T&tig- 
keit des Verstandes seinen Ursprung hat.“ In der Schizophrenie finden 
wir nicht selten dasselbe Erleben eines Hineinriickens des Gegenstand - 
lichen in die erweiterte Ichsphare. Die Dingwelt wird dann aus einem 
Objekt des GegenstandsbewuBtseins zu einer bloBen Modifikation des 
Ichgefiihls. Statt sich den Dingen wahmehmend, denkend, erkennend 
gegeniiberzustellen, macht der Schizophrene sie zu Bestandteilen 
seines Icherlebens. An einem komplizierten Fall einer intelligenten 
und differenzierten Kranken mag dies gezeigt werden. 

Es handelt sich um die gebildete Frau eines Philologen, die ein besonders 
bemerkenswertes Krankheitsbild bietet, da sie schon jahrelang den 
gleichen standigen Wechsel zwischen schweren aggressiven Erregungen 
undgeordnetem, jagesellschaftlichemVerhalten zeigt. DieKrankegibtaus- 
gezeichnete Schilderungen von eigenartigen Erlebnissen einer magischen 
Ichumwandlung. Sie fiihlt sich als Opfer magischer Einwirkung auf 
ihr Ich . Grauenhaft sind ihre Beschreibungen, wie ihr alle ihre Personlich- 
keitsbestandteile korperlicher und seelischer Art genommen werden, 
wie der Wille ihr geraubt, die W&rme ihr entzogen wird, wie nicht 
einmal die Moglichkeit des „Sichfiihlens“ iibrigbleibt, wie sie schlieBlich 
sich nicht mehr als Ich erlebt, in das Nichts, ins Wesenlose versinkt. 
Ich mochte nebenbei darauf hinweisen, daB wir ein tieferes Verstandnis 
fur diese Schilderungen einer immer weitergehenden Auflosung der 
Ichstruktur von der Psychologie des Buddhismus her erreichen konnen, 
weil wir von unserem Standpunkt zu sehr geneigt sind, das Ich irgend- 
wie als Substanz aufzufassen, wahrend das Ich nach jener Auffassung 
ein viel loserer Komplex, ein „Haufe von Gestaltungen“, den sog. 
,,Gruppen des Anhaftens" ist 1 ). Und der uns fremde Gedanke der Auf- 
liebung aller einzelnen Funktionen bis zum Ubrigbleiben der abso- 
luten Leere und Wesenlosigkeit gehort ja zu den Grundgedanken 
des Buddhismus. — Wahrend so die Kranke sich einerseits als Opfer 
magischer Beeinflussungen fiihlt, vermag sie andererseits selbst ihr 
Ich magisch zu erweitern und zu erhohen . 

x ) Vgl. das bekannte Buch von Oldenberg sowie Bohn , Die Psychologie u. Ethik 
des Buddhismus. Bergmann 1921. 
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Wie sie in magisch archaischer Weise ihre Wunschvorstellungen 
verwirklicht, dafiir ein Beispiel. Sie liegt einmal in verzweifelter Stim- 
mung weinend auf dem Sofa: „Ich weiB gar nicht, wer ich bin, ich 
kenne mich gar nicht, ich weiB Von meinem Vorleben nichts mehr, 
irgend etwas muB ich mal getan haben, sagen Sie mir doch, wer ich 
bin.“ (Sie sei doch die Frau Dr.) „Die einstige Frau Doktor ist auf- 
geteilt, Sie miissen mir wieder eine Daseinsform geben, seien Sie doch 
Frau Dr., bitte.“ Abends erklart sie auf Fragen, was die Szene be- 
deutet habe: „Das war doch nicht ich, das war ein Junge, ich war doch 
auBer mir, ich war nicht mehr die Frau, die so viel gelitten hat, nur 
ein Junge, der die Mutter herbeisehnt. Mit dem Jungen, der mich aus 
dem Haus bringen wollte, ware ich herausgekommen.“ Diese Person- 
lichkeitsumwandlung war wohl ein verdichteter Wunschausdruck 
verschiedenster Tendenzen. Der Wunsch nach Vertauschung der Ge- 
schlechtsrolle, der Wunsch, Mann zu sein, der auch sonst bei ihr nach- 
zuweisen ist, spielte da eine Rolle. Mit diesem verdichtete sich der 
Wunsch nach einem Kind, der gleichfalls in ihren Phantasien immer 
wieder auftaucht — ihre Ehe war kinderlos geblieben; dieses Kind 
sollte zugleich ihr Befreier aus der Klinik sein; da der Heifer nicht kam, 
stellte sie ihn selbst dar, indem sie sich mit ihm identifizierte. Sie er- 
langt also, was ihr fehlt, durch eine magische Umwandlung ihres Ichs , 
dutch eine Aufnahme des fremden Seins in ihr eigenes . 

Sie treibt eine Art von primitivem Vorbildzauber durch eine ,,per- 
sonliche, motorische, magische Anahnlichung“ (Werner) an das Objekt, 
das sie herbeizaubem will. Ein BewuBtsein des bloB Fiktiven ihrer 
Handlungsweise ist dabei nicht vorhanden, ebensowenig wie etwa 
bei einem primitiven Jager, der „in wunschtraumhafter Identifizie- 
rung“ das Jagdwild nachahmt, das ,,BewuBtsein des bloB Umschrei- 
benden, Analogen“ besteht. (Werner.) Entsprechende Vorgange 
kennen wir auch aus der Kinderpsychologie: 

Freud fiihrt den Fall eines Kindes an, das, ungliicklich iiber den 
Verlust eines Katzchens, erklarte, es sei selbst ein Katzchen, nicht 
mehr am Tisch essen wollte und auf alien vieren kroch. (Freud, Massen- 
psychologie und Ichanalyse, 1921, S. 74.) 

Es sind jedoch weit ungemessenere Wiinsche als nur die Sehn- 
sucht nach einem Kinde, die die Kranke bewegen und die sie magisch 
zu verwirklichen sucht; in ihrer Phantasie schweift sie in die fem- 
sten und fremdesten Gegenstandsbereiche, sie ergreift von ihnen Be- 
sitz und macht sie sich zu eigen; mit der Sonne und den Gestimen 
fiihlt sie sich innerlich verbunden und vereint; sie scheint von irgend- 
welchen Naturkatastrophen zu sprechen — und es ist doch immer 
nur wieder ihr eigenes, ungeheuerlich ausgeweitetes Ich, von dem sie 
spricht, und dessen Zerstorung sie schildert. ,,Das groBe Stembild, 
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das sich bis zum Ende der Welt hinzieht, die Schlange hat sich geteilt, 
weil die anderen Stammbaume aueh Leben brauchen, die Schlange ist 
nur noch hypothetisch,geistig da,sie ist Futter geworden fur Schwach- 
linge. Aus der Schlange ist ein FluB von Sternengold geworden, der 
ist auf mein Bett geflossen. Die Sterne sind in die Stadt Tubingen ge- 
failen, dafiir sind viele Raupen heraufgekommen; ich arbeite jeden 
Tag und jede Nacht, um meinen Stammbaum aufrechtzuerhalten, 
meine gottliche Seele zu bewahren.“ Die Beziehung auf sie selbst 
wird noch deutlicher in folgender AuBerung: ,,Die lange Schlange, 
dieser Lebenstrieb, das Sternenbild, aus dem ich gekommen bin, das 
hier angefangen hat auf dieser \$eltkugel und bis in die Ewigkeit dauem 
sollte bis zu Gott.“ Ein andermal spricht sie vom Sternenraub und nennt 
die Arzte „Sternenrauber“. „Viele Sterne sind heruntergefalien. Ein Teil 
des Planetensystems ist aufgebraucht, weil mein Leben so zemssen ist.‘ : 

Man sieht, wie in diesen Schilderungen Bilder aus alien Gegen- 
standsbereichen durcheinander wogen, wie die Bereiche des Seelischen 
und Korperlichen, Belebten und Unbelebten, des Menschlichen und 
AuBermenschlichen, des Irdischen und Himmlischen sich mischen. 
Wie etwa im Mythenmarchen der primitiven Volker werden die ver- 
schiedenartigsten Motive, das N&chste und das Femste miteinander 
verdichtet. Wie dort die Sterne als die Blumen des Himmels und der 
Sonnenuntergang als Verschlingung durch ein riesiges Ungeheuer dar- 
gestellt werden, so werden auch hier die heterogensten Bilder und 
Motive miteinander verschmolzen. Dabei fallt auf, daB alle diese 
Bilder einen gemeinsamen Zug haben, eine Richtung ins Weite, GroBe, 
Endlose, Unbegrenzte. Es ist der maBlos gewordene Selbstbehaup- 
tungsdrang dcr Kranken, der sie in schwindlige Dimensionen empor- 
reiBt. Gber die Gleichsetzung mit Naturformen, mit Tieren und Pflanzen, 
mit Gestimen geht der Weg bis zur Verschmclzung mit dem Weltall 
und mit Gott. Sie nennt sich selbst die ,,Gottin“, sie erzahlt, sie sei 
in den Sonnenkreis eingeschaltet gewesen, das Weltende sei ihr vor- 
gestellt worden, aber ihre Lebensfreude v r ar nicht umzubringen, sie 
wollte ,,die Zeit nach dem Weltende auffressen“. 

In solchen AuBerungen fassen wir die tiefsten Urspriinge des schizo- 
phrenen Gropenvxihns. In ihnen spiegelt sich das archaische Trieb— Ich 
wider, das die Sonderung von Ich und Welt noch nicht vollzogen 
hat und unmittelbar das All als zu sich gehorig erlebt. Der GroBen- 
wahn des Schizophrenen ist die Wiederherstellung einer archaischen 
Ichstufe, wie wir sie etwa noch beim kleinen Kind finden kdnnen, 
das sich selbst noch nicht als besonderes Individuum, die Welt noch 
nicht als gesonderte Gcgcnstandlichkeit erlebt. Den unmittelbareu 
Besitz der Welt, den das entwickelte Ich mit steigender Individu- 
alisierung verlor, gewinnt der Schizophrene im GroBemvahn zuruck. 
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Die Welt wird fur ihn aus einer gesonderten Gegenstandlichkeit wieder 
unmittelbarer Inhalt seines Seins. 

Es ist nunmehr wenigstens noch kurz auf die Grenzen unserer Be- 
trachtungsweise hinzuweisen. Es ist natiirlich nicht angangig, das 
schizophrene Denken ohne weiteres als pralogisch-archaisches zu be- 
zeichnen. Die Erfahrung zeigt uns immer wieder, wie sich in den 
AuBerungen Schizophrener Bruchstiicke der verschiedensten Denk- 
weisen miteinander mischen, wie dicht neben archaischen Phan- 
tasmen logisch zureichende Gedankengange auftreten. Um ein Ver- 
standnis fur diesen bizarren Wechsel der verschiedensten Denkweisen 
zu gewinnen, miissen wir betrachten, unter welchen Bedingungen 
die eine oder andere Denkrichtung die Oberhand gewinnt. Bleuler 
hat immer wieder betont, daB es affektive Triebkrafte sind, die die 
. Abirrung von der Logik beim Schizophrenen bewirken. Allgemeiner 
konnen wir sagen, daB nur in bestimmten gefuhlsbetonten Phantasie- 
kreisen das pralogisch archaische Denken sich entfaltet. Mogen solche 
Phantasiespharen auch noch so weit sein, sie umfassen, von akuten 
Zustanden abgesehen, selten das gesamte Denken der Kranken. AuBer- 
halb dieser Sphare aber kann der Kranke oftmals durchaus wirklich- 
keitsgemaB und logisch zureichend denken. Nicht selten beobachten 
wir, wie die Sphare des pralogisch-magischen Erlebens vom Kranken 
selbst irgendwie von seinem ubrigen Erlebnisbereich abgegrenzt wird. 
Die Kranken sprechen vielfach ganz spontan von ihren „Phantasien“, 
oder sie trennen das Erlebte von der auBeren Wirklichkeit, indem sie 
es einer „Phantasiewirklichkeit“ einordnen. Viel haufiger, als man 
gewohnlich annimmt, wird vom Schizophrenen erkaxmt oder doch 
dunkel gefiihlt, daB das Erlebte mit den Erfahrungstatsachen nicht 
vereinbar ist. Allerdings diese Erkenntnis bleibt vielfach ohne jede 
Konsequenz. Der Kranke lebt in seiner Phantasiewelt weiter, an die 
ihn oftmals tiefste Lebensbediirfnisse gefesselt halten, gegen die sein 
Intellekt ohnmachtig ist. 

In gewissen Fallen sehen wir immerhin, wie ihr Intellekt Zweifel 
auBert, nach Begriindungen sucht, und wie aus den Widerspriichen 
des skeptischen Intellckts gegen die erlebten Oewijiheiten Spannungen 
und Konflikte entstchen. Wie ein solcher Konflikt entschieden wird, 
zeigen wiederum AuBerungen unserer zuletzt erwahnten Kranken. 
Man kann von ihr immer wieder gelegentlich Klagen horen, daB sie 
sich heraussehne aus der unwirklichen Traumwelt, zuriick in die fruhere 
Wirklichkeit, in „dic Welt des Gemiits und der dampfenden Kaffee- 
tassen“, wie sie einmal sagt. DaB sie aber die von ihr geschaffene 
Phantasiewelt doch letzthin hoher^wertet, das erhellt aus AuBerungen 
wie diesen: „Das geistige Leben ist starker als das erlebte Leben, 
das Reich der Idee starker als das wirkliche Leben.“ Und auf Vor- 
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halt, daB sie Wirklichkeit und Dichtung ungenugend unterscheide, 
auBert sie: „Was ganz klare, nuchteme, kalte Wirklichkeit ist, weiB 
ich wohl, aber das ist eine pharis&ische Niichtemheit.“ — Man sieht, 
die Kranke durchschaut die Irrealitat ihres Phantasiespiels und ist 
doch ohnmachtig, es zu beherrschen, denn starker als alle intellek- 
tuelle Einsicht sind doch die treibenden Grundkrafte im Schizo- 
phrenen, die die Phantasiewelt letzthin bejahen, da sie ihm an 
Lust- und Bedeutungswert hoher steht als alle Realitat. 
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Von 

Hans Prinzhorn. 

(Eingegangen am 19. Mai 1922.) 

Die Bildersammlung der Psychiatrischen Klinik Heidelberg hat in 
der kurzen Zeit ihres Bestehens (seit 1919) in steigendem MaBe weit- 
hin die Aufmerksamkeit auf sich gezogen. Anregung und Forderung 
versprechen sich von diesem kleinen, aber eher zentral inmitten meh- 
rerer Fachwissenschaften gelagerten Grenzgebiet nicht nur Psychiater, 
sondem fast mehr noch Kunsttheoretiker, Ethnologen, vergleichende 
Psychologen aller Richtungen, Kiinstler und Kunstfreunde. Darin hat 
sich durchaus bestatigt, was ich 1919 in einer ersten kurzen Studie 1 ) 
dargelegt habe. Wenn daher mein soeben erschienenes Werk 2 ), seinem 
Untertitel entsprechend, von ganz weiten Gesichtspunkten ausgeht, so 
kann man dafiir auBer der inneren Berechtigung auch noch die Be- 
diirfnisse mehrerer Fachkreise geltend machen. Freilich sind unter die- 
sen Umstlinden die rein psychiatrischen Fragestellungen zuriickge- 
treten und werden durch die unausweichliche Riicksicht auf gestaltungs- 
theoretische Probleme erheblich erschwert. Doch darf man vielleicht 
erwarten, daB solches auf Umwegen erarbeitete Erkenntnisgut an Wert 
gewinne. 

Hier wird auf eine vorwiegend psychiatrische Frage die Antwort 
gesucht. Man kann diese Frage kiinisch-diagnostisch verstehen und 
mancher Psychiater wird geneigt sein, unseren Studien nur dann 
einen Sinn und Wert zuzuerkennen, wenn wir eine prazise bejahende 
Antwort zu bieten haben. In der Frage kommt wiederum das der Psych¬ 
iatric wie der Psychopathologie fremde Wort „Gestaltung“ vor, das 
leider allzu schnell einer modischen Entartung verfallt und seinen bei 
aller Begriffsweite klaren und lebendigen Sinn einzubiiBen droht. Was 
hier damit gemeint ist, findet sich im theoretischen Teil des genannten 
Buches ausfuhrlich begrundet: jener Vorgang, der aus dem gesamten 

1 ) Las bildnerische Schaffen der Geisteskranken. Diese Zeitachr. 307 

bis 326. 1919. 

2 ) Bildnrrei der Geisteskranken. Ein Beitrag zur Psychologie urd Psycho¬ 
pathologie der Gestaltung. Mit 187 Abbild. Springer 1922. 
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seelischen Besitzstand eines Individuums im Zusammenspiel mehrerer 
Einzeltendenzen ein ,,Gestaltetes“ erzeugt, das abgesehen von jedem 
rationalen Zweck und dergleichen einen nicht weiter zuruckfuhrbaren 
Eigenwert in sich tragt. Der mag unter verschiedenen Normgesichts- 
punkten so groB oder klein sein wie er will: daB mit dem Worte 
Gestaltung etwas Wesentliches, durchaus Eigenartiges, ein ganz ein- 
deutiger seelischer Vorgang benannt wird, dies gilt uns als feststehend. 
Zu dem bildnerischen Gestaltungsvorgang, von dem allein hier die 
Rede ist, gehort peripher mancher Teilvorgang, der sich auch mit we- 
niger gewichtiger Benennung ausreichend kennzeichnen laBt, so etwa 
nach formaler Seite die Wahl von Material und Werkzeug, nach in- 
haltlicher Seite die alltagliche Beziehung des Bildners zu den Objekten, 
die ihm eines Tages Stoff und Gegenstand seines Bildens werden. Sol- 
cher Komponenten der Gestaltung konnte man eine ganze Reihe auf- 
stellen und nun fragen: wie steht es damit in den Bildwerken Geistes- 
kranker ? Man muB diese Frage sogar an Hand eines moglichst groBen 
Materials gepriift haben, ehe man vordringen kann zu unserem Thema. 
Was durch auBere Beschreibung, durch Zahlen von Merkmalen, Ver- 
gleichen von Qualitaten u. a. m. festzustellen ist, gilt uns also nur als 
Vorbedingung fiir unsere psychologische Bemuhung, die Eigenart schi- 
zophrener Gestaltung im engeren Sinne verstehend zu erfassen. 

Man wird vom strengen naturwissenschaftlichen Standpunkt ein- 
wenden, ein solches Vorgehen sei methodisch unhaltbar. Man konne 
iiber den Gestaltungsvorgang Stichhaltiges nur auf zwei Wegen er- 
fahren: entweder durch ,,objektive Beschreibung 4 ‘ des Werkes oder 
durch Selbstschilderung des Bildners. Fiir wen diese Alternative ver- 
bindlich ist, dem wird mein Versuch freilich nichts sagen. Soil ich 
die methodischen Grundlagen dieser Betrachtungsweise angeben, so habe 
ich zu bekennen, daB ich auf dem Boden der konsequenten Ausdrucks- 
psychologie stehe, die Ludwig Klages theoretisch begriindet hat, die 
aber allerdings noch nicht systematisch ausgebaut ward. Ihr Leitsatz 
lautet etwa: Ausdrucksbewegungen und ihre Niederschlage konnen un- 
mittelbar, ohne intellektuelle Zwischenschaltung so erschaut werden, 
daB wir dadurch potentia am Erlebnis des anderen teilhaben und es 
daher im Idealfalle nachher ebensowohl in Worten ausdriicken konnen 
wie jener — oder sogar besser, wenn die zu solcher Formulierung no- 
tigen Fahigkeiten in uns besser entwickelt sind. Hiermit ist nur der 
populare Tatbestand theoretisch umschrieben, daB man jemandem ,,ins 
Herz schaut 44 , ihm ,,etwas an der Nase ansieht 44 , ihn besser versteht 
als er selbst. Bis zu welchem Grade der GewiBheit solche zunachst 
,.eindrucksmaBige 44 Erfassung fremder Ausdrucksniederschlage durch 
folgerichtige Analyse hinaufgetrieben werden kann, weiB jeder, der 
mit der Systematik der Handschriftendeutung von Klages vertiaut ist. 
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Sie gilt uns als Paradigma jeder ausdruckspsychologischen Forschung. 
Welche Grenzen solchem unmittelbaren Erfassen fremder Seelenzu- 
stande gezogen sind, laBt sich theoretisch schwer ausmachen. Einst- 
weilen handelt es sich darum, Erfahrungsmaterial zu sammeln und kri- 
tisch besonnen zu ordnen. Wenn man uns entgegenhalt, wir analy- 
sierten in Wirklichkeit nicht den anderen, sondem uns selbst, d. h.unsere 
Reaktion auf die fremde EntauBerung, so ist dieser Einwand nicht di- 
rekt zu entkraften. Es bleibt vielmehr das Problem zu klaren, auf 
welche Weise wir GewiBheit dariiber erlangen konnen, ob wir richtig, 
d. h. dem primaren seelischen Vorgang in dem anderen Individuum 
entsprechend reagieren und hierfiir die Mitteilungsform finden. 

Gibt man uns aber zu, man konne iiberhaupt auf diesem ausdrucks¬ 
psychologischen Wege zu Erkenntnissen gelangen, so bleibt immer noch 
der Einwand, die schizophrene Seelenverfassung sei uns keinesfalls im 
Miterlebnis zuganglich. Darauf ist zu erwidem, daB jede Art von psy- 
chologischer Beschreibung in etwa mit den gleichen Schwierigkeiten zu 
kampfen hat. Unser Verfahren unterscheidet sich nur dadurch von 
dem iiblichen psychologisch erklarenden, daB wir uns entschlossen dem 
fremden Sinn hingeben, uns damit erfiillen lassen und erst dann Wort 
und Satz dafiir suchen — anstatt vorsichtig von auBen mit wohler- 
probten Kategorien heranzutreten und von vomherein zu fragen, ob 
jener andere sich so oder so (namlich in der und der bekannten Weise) 
verhalte. Diese vorlaufigen Bemerkungen sollen nur dartun, daB ich 
mich zwar ohne theoretisch ausgebaute Methode, aber dennoch mit be- 
stimmter Forschungsrichtung und eingedenk der verwickelten Proble- 
matik dieser Betrachtungsweise an unser Material wende. 

Was spezifische schizophreneGestaltungsmerkmale uns moglicherweise 
leisten konnten, sollte noch voraus geklart werden. Jede gute Bildbeschrei- 
bung wird uns gewiB eine Anzahl von Ziigen liefem, die bei diesem 
Material haufig vorkommen. Dennoch konnen uns solche Merkmale 
nicht geniigen, da eine vergleichende Prlifung von Werken ganz an- 
derer Herkunft allzu viele nah entsprechende Zxige zutage fordert 
(bei Kindem, Primitiven, imgeiibten Erwachsenen und Kunstlem, nicht 
nur in Fruhkulturen, sondem zu fast alien Zeiten). Vielmehr sollten 
die Kennzeichen, die wir suchen, fur schizophrene Bilder womoglich 
unterscheidend eigenartig sein, so daB man sie als Symptome im Dienste 
diagnostischer Bemiihung verwerten konnte. Einer solchen Anforde- 
rung liegt die Fiktion oder die Hypothese zugrunde, die schizophrene 
Seelenverfassung unterscheide sich generell von jeder — sagen wir all- 
gemein nichtschizophrenen. Demnach wiirden wir, wenn uns die Ab- 
leitung spezifisch schizophrener Gestaltungsmerkmale gelange, eine 
starke Stiitze fiir die psychologische Eigenart und Einheitlichkeit jener 
mannigfachen Seelenzustande liefern, fiir die der vielumstrittene Name 
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,,Schizophrenie“ gepriigt ward. Wir vergegenwartigen uns nun die 
typischen Eigenschaften schizophrener Bildwerke an einigen Beispielen 
und ziehen zum Vergleich Werke anderer Herkunft heran. 









Abb. 1. ,,Christas and Christine 1 *, von einem BAcker (and Schlosser) vom Lande. Schizophrenic* 
paranoide Form. — Das Hiatt ist typisch vor allem fiir Parauoide: Mischung von Zeichniing and 
4 Schrift (die man a Is Hiickschlag auf frtihere Entwicklungsstnfen aaffassen mag). In die spielerische 
Grundhaltung — mit freiem Assoziieren in Zeichnnng and Text — mischt sich formal eine ent- 
schiedene dekorative Ordnungstendenz, die darch synimetrischen Antbnu der Formteile am die 
Mittelachse eine fast feierliehe. monumentale Wirkung erreicht. im iibrigen aber der FlAche darch 
die llickenlose Ansftillnng etwas vom Teppichcharakter verleiht. Nicht realistische Abbildung von 
Gegenst Auden der AnUenwelt wird erstrebt. sondern FUllung des Blattes mit einem Gemisch von 
Anschauungselementen, gedanklichem and begrifflichem Material, wobei ganz wesentlich die ge*tei- 
gerte Bedeutsainkeit (religiose and erotische vorwiegend) mitspricht. Kein rationeller Sinn des 
Ganzen, sondern ein grotesk*phantast laches Spiel mit Vieldeatigkeiten, oder, anders aufgefaOt, mit 
Verdichtungen (Monstranz, Hampeltnann, Sonne, Christas, Chr). — Vgl. Ahnliche Zeichnungen 
und ausfiihrliche Darstellung des Falles j.Bildn." 1 ) S. 220—229, Fall Kniipfer. 


*) Abkiirznng fiir das eingangs genannte Bach ,,Bildnerei der Geisteskranken", Springer 1922. 
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Abb. 2. ,, Wassererseheinungen** von einem TaglOhner. wnhrscheinlich hebephrene Form der Schizo¬ 
phrenic. — Aus den Scbilderungen des Patienten geld hervor, daB halluzinatorische Anregungvn 
semen Zeichnungen zugrunde liegen. Er sieht solche Figuren wie aus Wasser auftauchen. Der tin* 
sichere zaghafte Strich, mit dem die phantustisehen Gestalten auf deni sorgsam.ornamental behandel- 
ten Grunde gezeiehnet sind. gibt ihnen etwns Geisterhaftes und zudem einen fast lasziven Reiz. 
Audi die Aullosung der Vor* tel lung ,,KuB“ in zwei schwebende tienien und einen zwerghatten 
phallischen Mann Ifillt gerade in ihrer rationalen UnfnBharkeit viele Beziehungen ankllngen. — 
Vgl. ,.Bildn.“ Abb. f»N von demselben Kranken. 



Abb. 3. Spielerisch-dekorative Zeichnung von einem Kleinkaufmann; srbizophrener Endzustand 
mit katatoniscben und paranoiden Ziigeri. — Vorherrsehend 1st ein spielerischer Bewcgungsdrang 
mit Nelgung zur Rhythmisiorung. die bei don Detailmotiven zu Stereotypien flihrt, w&lirend in der 
dekomtiven Gesamtverteilung eine erhebllche Elnstizitiit aufiallt. Wie weit die bciden Fnitzeu 
spielinattig, durcb Ausdeutung vorbandener fund zuniiebst ..nichtssagender") Striebe entstnnden 
sind, lalit sieb nicht entsebeiden. Trotz sichtlicher lManlosigkeit gleichmaBige Belebtheit mit fast 
einbeitlichem Cliarakter, bervorgehend aus dem ungebemmten Bewegungsablau! bf*im Zeichner. 
Eine Bedeutung der Formteile ist nicht bekannt, nacli den XuBerungen, die der Mann zu anderen 
Blattern getan bat, ist sie wabrscbeinlicb nicht sehr wicbtig. — Vgl. ,,Bildn.“ Abb. 12, 13 und 3d 

von demselben Kranken. 
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Abb. 4. PortrUt, von einem Juristen: katafme Schizophrenic. Vensuch, die Form des Xaturvorbildes 
aufzulosen durch Linienziige. die an "ich keine Abbildetendenz ha ben (also abstrakt sind), sondern 
nur den Bewegungsrhythmus des Zelchners tragen. Hier mischt sieh jedoeh eine rationale Koinpo- 
nente ein, ini Gegensatz zu Abb. 3. Der Zeichner will eben plamnnlJig den Kopf entrealisieren uiid 
durrb Ausdruckskurven neti aulbauen, denen er iibrigens magische Bedeutung beimiOt. Kr hat 
als miibig begnbtcr Dilettant nodi gleichzeitig rcalistisehe Xaturstudien gemacht. — Vgl. ,,Bildn.“ 
8 249—255, Ikirstellung des Fades mit « Abb. 


Abb. 5. ..Hirte sich vor seiner Ziege verbeugend** voneinein Landnrbi iter: srhizophrener Kndzustand, 
paranoid. — Ausgesprochene Xeigung zum Grotenken. nicht etwu nur kindlichos Fngeschick, das 
man in tier Xebeneinanderreilmng der Objekte finden konnte. Wesentlioh i*t wieder die Cberfiihrung 
der Kbrperformen in fast ornamentale Behand lungs weise* wobei nun das Motiv des Ziegenfudes 
nicht nur an den FiiOcn des Hirten und als Baum- und Strauchwurzel wieder auftritt, sondern sugar 
seine Anne ersetzt und seine Kniee sehniUekt. Hier ist also unter Verzieht auf jede Kcalitatsbindung 
sozusagen ein iniisikalisches, leitmotivisches Verfahren angewendet. Xur dab inl>ezug auf die gauze 
Szene die Abbildetendenz noch herrscht — wndureh el>en eine Spaltung in das Bild koinmt. I)enn 
bei folgerichtiger rein ornamental-dekorativer Keehnung ware jenes musikalische (Jestaltung- 1 - 
prinzipaehr wold mdglieh und kdnnte zu einwandireien Hesultaten fiihren. — Vgl. ,,Bildn.“ Abb. 50 

bis 54 von demselben Mann. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVIII. 
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Abb. 6. Fratze, von einem Taglbhner; angeblicb manisoh- 
depressiv, (loch mit schizophrenen Zllgen. — Trotz enger Ver- 
wnndtschaft mit manchen Kinderzeichnungen tiberwiegt bier 
der Kind nick einer starren. feierlichcn Rube mit einem Ein- 
scblag von Unheimliclikelt ho bestimmt, daU man in dem 
Zeichner cine fthnliche Kinstellung aunebmen mutt. Formal 
ist wicdemm das freie Sebalten mit dem anschauliclien Besitz 
charakteristisch: Deutliche Tendenz, geometrische Fornien in 
dem gdtzenhaften Menschenbild zu entwickeln; starke Be- 
tonung der Hauptpunkte (Aiigen, Mund, Brustwarzen, Xabel), 
Hpielerisehe Ansgestaltung von Stirn und Haar (oder Kopf- 
putz). Im Original (auf Klosettpapier) ein ziegelroter Ton in 
Gesicht und Unigebung. — Vgl. ,,Bildn.*‘ S. 240—*248, Fall Beil 
mit 5 anderen Zeichnungen. 
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Abb. 7. „(jreldschein'\ Atniarell von gebildeter Dame; paranoid-schizo- 
phrener Kndzustand. — Formale Anregung gn'ben wohl Banknoten und 
Gektatticke. Docli entstammen die me is ten Formelemente dem ausgebauten 
Wahnsystem der Patientin. Mit dem groBen Kopf ist sieselbst gemeint, die 
mit dem Kaiser verm&hlt ist, mit den kleinen Kbpfen die ,,Schutzengelein 
unendlich gut**, mit der dunklen Seheibe die Erde. Diese Deldscheine 
dienen u. a. dazu, die Auferstehiing der Toten zu finanzieren, womit sie 
betraut ist. — Freie dekorative Komposition mit guter Massenverteilung, 
durch zahlreiche ahnlicbe Blotter eingeiibt. Der Fall wird noch aus- 
fiihrlich publiziert. 


3n* 
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Abb. 8. ,,Berg Sinai", Aquarell von einem I’lirniacher. Schizophrener Endzustand mit hebephreoeo 
und paranoiden Ziigen. — Durchweg allegoriseh-symbolischer Vntergrund, in ausfiihrlichen TVxt?n 
niedergelegt. Jedes Detail illustriert einen (iedankeu. Daneben al>er ist hier eine ausgesprwhei* 
bildnerische Begabung vorhanden, die sirh gleiehtniiUig anf Zeiehnung, Farbe und Sinn fiir 'Fn 
Aufbau eines Bildes, sowie fiir ornamental-dekorative Erfindung erstreekt (vgl besonders Abb. **'. 
Die strenge Geschlossenhcit dieses Aufbanes wird auch im Gedanklichen erstrcbt, wie die l uTer- 
sehrift zeigt. Sie gelangt aber dort nur zu einer formal durebgefUhrten,demSinn nach verschrobenenAn- 
tithese, die sicli imn.erhin mit Hilfeanderer Bilder etwas aufhellen liidt. Es bedeutet z. B.: SS Sundr 
X Christ us; die linke Destalt, die auf einen Kopf tritt, den ,,<»ewait-(»lauben", die reehte Srhwangerr 
das ..slindhafte (Jebieren'\ die mittlere etwa den wahren (ilauben usf. — Vgl. ..Bildn." Abb. > 
Der Fall wird noeh gesondert publiziert. 
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Abb. 9. Der ,,Israeliter ohne Falsch" von demselben Kranken wie Abb. 8. — Die Anti 
these: Glaube, Liebe, Krlosung, Seligkeit einerseits, und andererseits Unglaube, Siinde 
tiebnrt (flir Zeugung, durch das El dargestellt), notleidender Olaube (umgekehrtes 
Kreuz), Tod (Totenschftdel auf dem Kreuz, unten die (vrftberstAtte — ist bier ganz 
folgereciit auch in den Farben durehgeftlhrt. Die linke H&lfte in freundlich-zartem Blau 
und Rosa, die rechte dilster in fast vollig neutralem Braun. Karbgebung und Zeiehnung 
1st von einer fast raffiniert anmutenden Sicherheit und entwickeltem Uesrhmack. Streng 
dekorative Gestalt ungstendenz unter Einordnung von beinahe realistlschem Detail und 

von Schriftsfttzen. 
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Abb. 11. Kabylen-Zeiehnung (nach Frobenius Atlantis*'). Aufbau 
des moscheeartigen (iebftudes ganz iibnlich wie Abb. 10, nach oben 
fortgesjKmnen, so we it das Blatt reicht. Niu* der Cbergang in vcgc- 
tabilische Formen l>ei den Tiirmkronungen ist phantastiseher. Ks wird 
sozusagen die Vorstellung von der Pracht und t*ppigkeit einer Moschee 
frei liber die Flftche bin ausgesponnen. — Abb. 11 n. 12 sollen das in 
,,Bildn.“ zuaammengetragene Vergleichsmaterial Abb. 100—180 um 2 
eharakteristische Stiicke erweitern. 
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Abb. 12. Apokalypttache Darstellmig, a us dem ,,Liber Scivias 44 dor hi. 
Hildcgard (15. Jahrhundert, Handschrift der UniversitAtsbibliothek Heidel¬ 
berg). — Ein Beispiel fiir die loekere Aneinanderfugung phantastischer 
Motive (bier nach dem Text der Apokalypse) in der mehr volkstilmlicben 
Kunst des Mittelalters. Nicht einheitliche (resamtkompositlon ist das Ziel, 
sondern jedes Motiv wird fiir si eh behandelt und saint erl&uterndem Text 
untergebraeht, wo noch Platz ist. 
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Abb. 13. ,.Der Geist der Religion**, von deni gleichen Juristcn wie Abb. 4. 
— AuUer dem Huuptmotivdes Marines,derail fast horizon taler Stange eine 
Fahne trilgt (womuf zu lesen: ,,Rasse sei das Punier"), ist kauni eln ein- 
faeh fiir sich sprechendes Detail auf dieser Zeichnung eines gebildeten 
Dilettanten zu finden — und dieses stoffliehe Wirrsal bestininit storend 
die Gesamtwirkung. Viele von den Einzelheiten sind durcli BeLschriften 
(z. T. auf der Rtlckseite des Blattes) ,,gedeutet". So die Kopfe auf der 
Fahne ala ,, Damon. Jugend, Teufel der Gegenwart, Schdnste Frau Du‘*. 
Oder 2 Punkte als ,,Natterauge" und ,, Sonne des Gemiites", Oder die 
3 winzigen FigUrchen rechts in mlttlerer Hohe als die „Sonnengrazien 
Erd6, Indo, Buldd“; die sitzende Frau links unten ,,kann die Zukunft 
sehen und blickt ins Leere" usf. Dies alles ist ganz frei spielerisch hin- 
phantasiert, nur soweit geordnet, dafi die Fahne von freiem Ruum uin- 
geben blelbt. Und es stammt alles aus einern Vorstcl lungs kreis, der sieli 
wohl um den Begriff der Religion bei ihm dreht, ohne daB einfache Grup- 
pierungen innerhalb dieses Kreises deutlich wttrden wie bei dem Uhr- 
macher, Abb. 7 und 8. 
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Abb. 14. ,,Zwitter'\ gel bangest riel lene Holzschnitzerei 
(38 cm hoch) eines Maurers; paranoider Schisophrener 
— Der Mann zeigt stets Xeigung zu grotesker Phan* 
tastik, 1st (label nber formal sehr prftzis. Die hoch- 
geliobene Vlir (die Zeiger sind auf der anderen Seite) 
kommt wlederholt ansolchen Figuren vor. Die meisten 
seiner Zwitter sind deutlicher als solehe erkennbar; bier 
hat er eine Vulva inter nates angebracht. Der Paral- 
lelismus der Augen in der Uhr und deni stark abstrakt 
behandelten Kopf, ferner der Gegensatz zwischen der 
stillsierten oberen und der grob realistischen unteren 
Partie der Figur, das sind wohl die Hauptkomponenten 
der Gesamtwirkung, in der bei wenigen Betrachtern 
ein eehtes Grauen fehlt. — Vgl. ,,Bildn.*' S. 122—107, 
ausftihrliche Darstellung des Fa lies mit 22 Abb. 


Abb. 15. Zwitterkopf, von deni*elben 
Maurer wie Abb. 14. Der Kopf, mit hoch- 
angesetzten Armen, ist ein neues Parallel- 
stiick zu den KopffttBern„Bildn." Abb.ss. 
Er mull als eine Verdichtung a us Gesieht 
und Gescblecbtsspbare gelten, denn der 
Mund ist als Vulva gemeint, das Kinn als 
Scrotum, dieses auch formaleindeutig du¬ 
ra kterisiert, wfthrend wir flir den Mund auf 
die ausdrtleklicbe Angabe des Mannes an- 
gewiesen sind. 
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Abb. 16. Frau mit Herz, Olbild von derselben Patientin wie der ,,<*eld- 
schein" Abb. 9. — Selbstdarstellung der Kranken mit der dmstischen 
Allegorie des grotien (blutroten) Herzens. Sehr eindrucksvolle Verein- 
fachung aller Formen, wodurch der gefUhlsin&Bige I'ntergrund stark 
hervorgehoben wird. 
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Aus den hier gcbotenen Bildbeispielen und deutlicher aus verglei- 
chendem Studium an den 5000 Bildwerken der Sammlung finden 
wir hauptsachlich folgende haufiger vorkommenden Ziige. Auf der 
stofflichen Seite: geringe Neigung zu schlichten, realen Objekten, Vor- 
liebe fur gesteigerte Bedeutsamkeit und moglichst vieldeutige Sym- 
bolik, Vorherrschen erotischer und religioser Beziehungen. Darin spie- 
gelt sich die Neigung zu teils spielerischer, teils fanatisch einseitiger 
wahnhafter Systembildung und femer die ganze halluzinatorische Er- 
lebnisphare. Auf der formalen Seite: Fehlen der einfachsten Abbilde- 
tendenz im Sinne des Realismus, dagegen riicksichtslose Abstraktion 
bis zu volliger Auflosung des Objektes — bei ausdriicklich betonter 
Objektbeziehung. Uberwuchem der Darstellungsmittel, die oft eine Art 
rhythmischen Eigenlebens gewinnen und nun unabhangig von ihrer 
darstellenden Funktion einer omamentalen Tendenz verfalien. — Es 
ist nun ein leichtes, ansehnliche Kunstwerke aus alter und neuer Zeit 
anzufuhren, auf die samtliche soeben genannten Merkmale ebenfalls 
zutreffen. Daher miissen wir weiter vordringen zu dem, was man als 
seelische Grundhaltung oder Einstellung bezeichnet. Diese treffen wir 
rait Ausdrxicken wie: Freude am Spiel, am freien Schalten mit Ein- 
fallen; Willkiir, die sich nicht durch Vorbilder oder gar auBere Zwecke 
binden laBt — dabei aber eine Selbstsicherheit im Aufrichten von Ge- 
setzen, die uns sonst nur in der Haltung der Inspiration bekannt ist. 
Diese Weltabkehr, diese Hinwendung auf das eigene Ich fiihrt uns zu 
dem Begriff des Autismus, der trotz seiner Verwasserung auf normal- 
psychologischcm Boden noch immer von grundlegender Bedeutung fur 
das Verstandnis der Schizophrenic ist. Uns ergreift angesichts dieser 
Bilder ein Gefiihl, das sich von Fremdheit, Vereinsamung iiber Unheim- 
lichkeit bis zu starrem Grausen steigem kann. Wenn sich diese Reaktion 
bei hingebender Betrachtung an vielen Beschauem stets wiederholt, 
so ist damit bewiesen, daB in den Bildkomponenten objektiv die Reize 
zu solchen Gefiihlsreaktionen stecken. Da sie aber in das Bild nur vom 
Bildner her geraten sein konnen, so erleben wir mindestens einen Ab- 
glanz seiner Seelenverfassung in solcher unmittelbaren Gefuhlswirkung. 
Ob der Bildner, was uns bewegt, bewuBt in sein Werk gelegt habe oder 
unbewuBt, hat fur den Gesamtvorgang wenig Bedeutung. Wenn man 
sich den Verlauf dieser einfachen Brucke — von dem Seelenzustand 
des Bildners durch sein Werk auf den Beschauer — klargemacht hat, 
wird man den ublichen Einwanden nur das Grewicht lassen, das ihnen 
zukommt. Der sog. Zufall — in dem natxirlich stets individuell 
determinierte Komponenten stecken —, das Ungeschick des Bildners, 
sein gediichtnismaBigcr Besitz, tiberkommene Schemata u. dgl. 
mehr — dies alles muB natiirlich nachgepriift worden sein, ehe man 
fur das zentrale Einstellungsproblem Formulierungen suchen kann. 
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Ich wage eine solche Formulierung im vollen BewuBtsein, daB sie 
fur Positivisten aller Art nichts als eine Spekulation, fiir zahlreiche 
Geistesverwandte dagegen viel mehr bedeutet: der Schizophrene richtet 
bei seiner Gestaltung aus freien Einfallen in unreflektierter Willkiir 
eine Art von Formgesetzlichkeit auf, die nicht nach sinnvoller Einheit 
strebt. Indem seine Einfalle sich hemmungslos aneinanderreihen, ent- 
steht aus dem triebhaften Rhythmus seiner Strichfiihrung manchmal 
eine auBere formale Einheitlichkeit, der eine innere stoffliche nicht 
entspricht. In giinstigen Fallen schlieBen sich die beiden an sich di- 
vergenten Tendenzen — niimlich Stoffgestaltung und formale Ein- 
heitstendenz — wohl einmal ohne bewmBte Fiihrung zusammen. Dann 
entstehen Werke, die auf dem Boden ernsthafter Kunst gewertet wer- 
den mussen. Meistens aber macht der Gestaltungsvorgang sozusagen 
kurz vor der eigentlichen Schopfung halt — die Einfalle bewahren sich 
noch ihr selbstandiges Dasein, ohne sich einer Obervorstellung einzu- 
ordnen;die Eigenbewegung der Elemente halt sich noch unabhiingig von 
dem Rhythmus des Gesamtwerkes. Oder aber dieser Rhythmus setzt 
sich rucksichtslos durch und vergewaltigt die Einzelform — was bei 
weitem haufiger ist. Mogen auch verschiedene Nuancen dieses Kamp- 
fes von autonom sich gebardenden Einzeltendenzen auftreten, von spe- 
zifischer Bedeutung ist nur diese eine, die tief in den eigentlichen Ge¬ 
staltungsvorgang hineinfuhrt: wenn dieser Gestaltungsvorgang von dem 
ansehaulichen Besitzstand des Bildners durch alle Phasen einer inneren 
bis hin zur Vollendung einer auBeren Gestaltung (im Material) fiihrt, 
so verweilen diese Bildwerke in einem Spannungszustande kurz vor 
jener endgiiltigen Gestaltung. Ein solches Verweilen in einem Span¬ 
nungszustande vor der Entscheidung ist aber in verschiedenen Hin- 
sichten kennzeichnend fur das Verhalten der Schizophrenen. Es steckt 
in jeder sog. Spaltungserscheinung, in jeder ambivalenten Ein- 
stellung. Vielleicht daB sogar in der unlosbaren Spannung solcher 
Doppelorientierung iiberhaupt das Weltgefiihl des Schizophrenen gip- 
felt. In der Tat glauben wir, Werken primitiver und kindlicher Bild¬ 
nerei gegeniiber von solcher Grundhaltung nichts zu bemerken. Bei 
ganz reinen Fallen schizophrener Bildnerei aber ist man versucht, 
geradezu eine Illustration der seelischen Spaltungssymptome in sol- 
chem Auseinanderfallen der st-off.lichen und der formalen Tendenzen 
zu erblicken. 

Wagen wir noch einen letzt<‘n Schritt iiber dies(* Analyse hinaus, 
so erhaschen wir, jetzt freilich den Boden einfacher Empirie unter den 
FiiBen langsam verlierend, von dem tieferen Sinn solcher Gestaltungs- 
eigenart nur soviel: Alles Gestaltete reehnet seinem Wesc^n nach damit, 
in dem Mitmenschen Resonanz zu find(*n — so aufgefaBt zu werden, 
wie es gemeint ist. Die GewiBheit solcher Resonanz triigt j(‘den Kiinstler 
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und nahrt seinen Schaffensdrang. Auch hinter der verzerrtesten nega- 
tiven Einstellung — nicht nur zu dem Publikum, sondem auch zu der 
Menschheit, die das Werk nie verstehen wiirde — lebt die Zuversicht, 
„die Welt M werde eines Tages begliickt aufnehmen, was der Verkannte 
voll Weltverachtung schuf. Auch der Einsamste lebt auf dem Grande 
seines Weltgefiihls noch in Kontakt mit der Menschheit — sei es auch 
nur durch Wunsch und Sehnsucht. Und dieses Grundgefiihl spricht aus 
alien Bildwerken „Normaler“. Dagegen nun ist der Schizophrene aller- 
dings aus diesem Menschheitskontakte gelost und seinem Wesen nach 
weder geneigt noch fahig, ihn herzustellen. Konnte er das, so ware er 
geheilt. Von dieser vollkommenen autistischen Vereinzelung, dem fiber 
alle Schattierangen psychopathischer Weltentfremdung hinausgehenden 
grauenhaften Solipsismus, spiiren wir in den typischen Bildwerken den 
Abglanz — und hiermit glaube ich die Eigenart schizophrener Gestal- 
tung im Kern getroffen zu haben. 

Was laBt sich nun mit diesem Resultat anfangen ? Es ist recht un- 
greifbar und ruht nur auf der negativen Bestimmung: in diesen Wer- 
ken fehlen die seelischen Verbindungen zur Gemeinschaft hin. A her 
dies magere Ergebnis paBt doch nicht iibel zur allgemeinen Sympto¬ 
matology der Schizophrenic: wo immer man vergleichend psycholo- 
gisch eindringt, lost sich das sicherste schizophrene Symptom auf in 
Elemente, die in nichtschizophrenen seelischen Zusammenhangen zur 
Geniige vorkommen, und selbst die typische Zuordnung dieser Elemente 
findet man nach solcher vergleichenden Analyse reichlich auf nicht- 
pathologischen Gebieten wieder vor. Ganz entsprechend verhalt es sich 
nun auch mit der Bildnerei: je mehr Vergleichsmaterial man kennt — 
von Kindern, normalen Erwachsenen aus alien Zeiten und Landem, 
Primitiven, zumal aber Volkskunst aller Art — um so weniger spezi- 
fisch schizophrene Merkmale lassen sich namhaft machen. Ja selbst 
die im allgemeinen gut unterschcidbaren Zeichnungen von Epilep- 
tikcrn, Paralytikern und Manischen, die seit langem in den Lehr- 
biichem ganz zutreffend geschildert werden, sind bisweilen auf 
Grand ihrer aulieren Erscheinung von schizophrenen Zeichnungen 
nicht zu trennen. Dafiir lieBen sich wohl plausible Grande finden, 
die allerdings tief in die Theorie psychotischer Symptome iiberhaupt 
hineinfuhren wdirden und wiederum einer fertigen Ausdruckslehre a Is 
Basis bediirften. 

Wird denn zum SchluB eine biindige Antwort auf unsere Frage 
verlangt, so kann die nur bedingt gegeben werden: obwohl etliclie 
Merkmale stofflicher wie formaler Art in Bildwerken Schizophrener 
haufiger vorkommen als sonst, konnen sie doch nie als beweisend an- 
gesehen werden, wenn auch bei der Kombination mehrerer solcher 
Merkmale die Wahrscheinlichkeit wachst. i\m meisten kann noch die 
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eigenartig ungelost schwebende Gesamtwirkung ins Gewicht fallen. Bei 
der Handschrift liegen die Verhaltnisse ganz ahnlich. Es ist bei zahl- 
reiehen Handschriften Schizophrener unmoglich, eine Stoning zu er- 
kennen, wahrend psychopathische Abweichungen, zumal Hysterie, sieh 
deutlich auspriigen. — So fiihrt die psychologische Aufhellung schizo¬ 
phrener EntauBerungen diagnostisch zu einer gewissen Resignation. Wo- 
fiir denn freilich reichlich entschadigt, was zur Psychologie der bild- 
nerischen Gestaltung zutage gefordert wird. 
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Untersuchungen tiber die korperliehen Storungen bei der 

Schizophrenic. 

Von 

Dr. 0. Wutll (Mlinchen). 

(Eingegangen am 19 . Mai 1922.*) 

Heine Damen und Herron! Die Erwagungen, welche zur Anstel- 
lung der Untersuchungen, uber die ich Ihnen naehher berichten will, 
gefiihrt haben, waren in der Hauptsache differentialdiagnostische, 
entstanden aus der Erkenntnis, daB es uns heute in vielen Fallen rnit 
den jetzigen Hilfsmitteln nicht gelingt, eine Diagnose zu sichem. Tier 
Wunsch nun, etwa in Ahnlichkeit mit der Wassermann schen Reaktion, 
ein brauchbares korperliches Kriterium zu finden, veranlaBte mich 
serologische, morphologische und chemische Blutuntersuchungen bei 
den 4 Hauptgruppen von Psychosen, namlich der Dementia praecox, 
dem manisch-depressiven Irresein, der Paralyse und der Epilepsie anzu- 
stellen. Die Auswahl der Untersuchungsmethoden muBte sich zum 
Teil nach den bereits vorliegenden Arbeiten richten. Es wurden in- 
folgedessen auch Methoden in den Arbeitsplan aufgenommen, mit 
denen unserer tfberzeugung nach nicht viel anzufangen war. Der Kiirze 
halber muB ich mir es versagen, auf Wert und Unwert der einzelnen 
Reaktionen, sowie auf die Methodik hier einzugehen. Die Unter¬ 
suchungen erstrecken sich auf 160 Geisteskranke und zwar je 40 Me- 
lancholische, Schizophrene, Epileptiker und Paralytiker. 

Uber die Resultate dieser Untersuchungen mochte ich Ihnen, so- 
weit sie auf die Dementia praecox Bezug haben, nunmehr in tun- 
lichster Kiirze einige Mitteilungen machen und zugleich die moglichen 
SchluBfolgerungen auf das Wesen dieser Krankheit beleuchten. 

Wie sie wissen, beobachten wir bei der Dementia praecox haufig 
eine Reihe von korperliehen Storungen. Abgesehen von den wieh- 
tigsten Wachstumsanomalien, wie Hochwmchs, Infantilismus seien 
hier die Schwankungen des Korpergewichts, der Motilitatsstorungen, 
die Temperaturschwankungen, sowie die Storungen auf dem Gebiete 
des vegetativen Nervensystems erwahnt. Eben diese Storungen in 
Gemeinschaft mit dem VerblbdungsprozeB sind es, welche ein weiteros 
Eindringen in die Somatologie der Dementia praecox rechtfertigen. 
Ohne auf Einzelheiten der bisherigen Forschung einzugehen, mochte 

*) Der Vortrag ist entnommen den inzwischen im Druek erschienenen 
„Untersuelmngen uber die korperliehen Storungen bei Geisteskranken‘\ Verlag 
J. Springer, B(*rlin. H>22. 
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ich die hauptsachlichsten iiber das Wesen der Dementia praecox aufgestell- 
ten Theorien kurz darlegen, um sodann an Hand meiner Untersuchungs- 
ergebnisse dazu Stellung zu nehmen. Die namentlich von franzosischen 
und englischen Autoren vertretene Hypothese von einer infektios- 
toxischen Storung sei hier nur aus historischem Interesse erw&hnt. 
Die meisten spateren Erklarungstheorien suchen fur die Krankheits- 
erscheinungen Toxine verantwortlich zu machen, deren Vorhandensein 
man aus beobachteten Schwankungen der Zahlen fur die weiBen Blut- 
korperchen, die eosinophilen Zellen, den antitryptischen Serumtiter 
und die Gerinnungszeit des Blutes schloB. Fiir die Entstehung solcher 
hypothetischen Toxine suchte man nun verschiedene Erklarungen. 
Einige Autoren nahmen eine Ausscheidungsstorung der Nieren an und 
stellten geradezu die Katatonie als Folge einer Retention von giftigen 
Stoffen dar. Ebenfalls auf der Annahme einer Retention giftiger EiweiB- 
abkommlinge in Verbindung mit pathologisch gesteigertem Zerfall im 
Sinne der Anaphylaxie basiert die Hypothese einer EiweiBzerfalls- 
toxikose, als deren Kennzeichen man Steigerung des antitryptischen 
Serumtiters und der Hamtoxizitat ansah. Die meisten Anhanger 
hat jedoch die Theorie der endokrinen Genese gefunden und man 
fuhrt als Stiitze dieser Hypothese die Zusammenhange zwischen 
Schizophrenie und den AuBerungen des Geschlechtslebens an, sowie 
ferner Veranderungen des Blutes und des Tonus des vegetativen 
Nervensystems und schlieBlich die Resultate der Abderhalden schen 
Reaktion. 

Nun zu meinen Untersuchungsergebnissen, die Sie in den folgenden 
Tafeln aufgezeichnet finden. Einmalige Untersuchungen des Serum- 
eiweiBes und damit auch des Wassergehaltes des Serums lassen, wie 
Tafeln 1—4 zeigen, keine Unterschiede zwischen der Schizophrenie 
und den anderen Psychosen erkennen. Einmalige SerumeiweiBunter- 
suchungen sind iiberhaupt bei den fortgesetzten Schwankungen fiir 
unsere Zwecke fast wertlos. Dagegen ermoglichten fortlaufende Serum- 
eiweiBuntersuchungen in einigen Fallen den Nachweis zu fiihren, daB 
es sich bei Gewichtsstiirzen haufig um Wasserverluste handelt. Hierfiir 
gebe ich zwei Beispiele: 

Kurve 1 beginnt mit dem Abklingen des katatonischen Erregungs- 
zustandes, Kurve 2 stellt Gewichts- und Serum-EiweiBkurve einer 
vollig ruhigen Dementia - praecox-Kranken dar. Die Gegenlaufigkeit 
der Kurven zeigt, daB es sich um Wasserverluste seitens des Organismus 
handelt. 

Tafeln 5—8 zeigen die Eiwei/3quotienten, welche lediglich bei der 
Paralyse eine gewisse Erhohung erkennen lassen. Die von Krause fiir 
die Dementia praecox behauptete Globulinvermehrung konnen wir 
somit nicht bestatigen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVIII. 36 
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Abb. 5. Verh&ltnis des Globulins zum GesamteiweiB in %. Melancholie. 




Abb. 6. Verh&ltnis des Globulins zum GesamteiweiB in %. Dementia praecox. 
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Abb. 7. Verh&ltnis des Globulins zum GesamteiweiB in %. Epilepsie. 
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Abb. 8. Verh&ltnis des Globulins sum GesamteiweiB in %. Paralyse. 

Auch BltUgerinnungszeit und antitryptischer Serumliter (Tafeln 9 
bis 12 und 13—16) zeigen gegeniiber den anderen Psychosen keine ein- 
heitliche Abweichung und wir konnen deshalb den aus den Resultaten 
dieser beiden Reaktionen von anderer Seite gezogenen SchluBfolgerungen 
nicht beistimmen. 

Zur Morphologic des Blutes. Die Tafeln 17—36 zeigen die Zahlen 
fur rote Blutkorperchen, Hamoglobin und Leukocyten, sowie die rela- 
tiven Zahlen fur Lymphocyten und eosinophilen Zellen. Irgendwelche 
wesentliche Abweichungen haben sich bei diesen Untersuchungen 
nicht ergeben. Die Schultz sche capillare Erythrostase konnen wir 
ebensowenig bestatigen, wie wir den aus dem Verhalten der Leuko¬ 
cyten, Lymphocyten und eosinophilen Zellen gezogenen Schliissen auf 
bestimmte Konstitutionsanomalien oder Toxinwirkungen beitreten 
konnen. 

36 * 
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Abb. 16. Antitryptischpr Index. Paralyse. 
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Abb. 28. Leukocyten. Paralyse. 
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Abb. 29. Lymphocyten. Melancholie. 



Abb. 80. Lymphocyten. Dementia praecox. 



Abb. 81. Lymphocyten. Epilepsie. 



Abb. 82. Lymphocyten. Paralyse. 



Abb. 33. Eosinophile. Melancholie. 



Abb. 84. EoBinophile. Dementia praecox. 



Abb. 35. Eosinophile. Epilepsie. 
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Abb. 41. Kreatinin. Melancbolie. 
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Abb. 62. Zucker. Paralyse. 
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Wir kommen nun zum Chemismus des Blutes. 

Auf Tafeln 37—48 sind die Werte fur Rest-Stickstoff, Kreatinin 
und Hamsaure, und zwar in mg Prozent dargestellt. Die Werte liegen 
durchweg innerhalb des Rahmens der Norm und geben fiir die Patho- 
genese der Schizophrenie keinerlei Anhaltspunkte, sei es fiir gesteigerten 
Zerfall, sei es fiir eine Retention auf dem Gebiete des EiweiB- oder 
Purin-Stoffwechsels. Damit entfallen die Grundlagen der Hypothesen, 
welche eine Retention fiir die Entstehung der Dementia praecox ver- 
antwortlich machen mochten. 

Anders als die bisher erwahnten Bestandteile verhalt sich der 
Blutzucker. 

Aus den Tafeln 49—52 ist ersichtlich, daB der Blutzucker Erbohungen 
zeigt, welche im Durchschnitt die bei der Melancholie gefundenen 
Werte noch etwas iibertreffen, wobei daran erinnert sei, daB namentlich 
von englischen Autoren die Hyperglykamie als Affekthyperglykamie 
bis zu einem gewissen Grade der Melancholie eigen sein soil. Nun 
miissen wir unseren heutigen Kenntnissen nach fiir die meisten Formen 
von Hyperglykamie eine Mitwirkung des endokrinen Systems an- 
nehmen. Und so kann vielleicht diese Abweichung von der Norm als 
eine gewisse Stiitze der Hypothese erscheinen, die uns z. Z. mangels 
anderer Erklarungsmoglichkeiten als die plausibelste vorkommt, nam- 
lich die der endokrinen Genese der Dementia praecox. 

Ebenfalls in diesem Sinne zu verwerten sind vielleicht die Gewichts- 
schwankungen, namentlich im Sinne der endogenen Mast, die Wasser- 
schwankungen und vielleicht die von Bomsiein und Orafe beobachtete 
Herabsetzung des Energiestoffwechsels. In ahnliche Richtung scheinen 
femer die Resultate der Abderhaldenschen Reaktion zu weisen, ohne 
daB jedoch hier die Frage der praktischen Verwertbarkeit dieser 
Reaktion angeschnitten sei. Und schlieBlich ist die Hypothese von der 
endokrinen Genese der Schizophrenie die einzige, welche die von der 
Vererbungslehre ermittelten Tatsachen, sowie das relativ haufigere 
Vorkommen von Dysharmonien des korperlichen Habitus bei der De¬ 
mentia praecox einigermaBen zu erklaren vermag. 

DaB zwischen Konstitution und endokrinem System enge Be- 
ziehungen bestehen, habe ich an anderer Stelle nachzuweisen versucht 
und in diesem Sinne mochte ich auch nach dem heutigen Stande unserer 
Kenntnisse eine Beteiligung des endokrinen Systems am Zustande- 
kommen des Krankheitsprozesses der Schizophrenie annehmen. 

Haben also auch meine oben ausgefuhrten Untersuchungen dem 
erstrebten differential-diagnostischen Ziele gegeniiber im wesentlichen 
ein negatives Resultat gezeitigt, so kann man doch vielleicht von 
ihnen sagen, daB sie eine klarere Grundlage fur weitere Untersuchungen 
geschaffen haben. Ich darf sagen, daB vielleicht ihr Hauptwert darin 
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liegt, vor Augen zu fiihren, daB unsere Kenntnisse in somato-patho- 
logischer Hinsicht heute noeh die allerdiirftigsten sind, und auch fur 
ein weiteres Eindringen nur ganz geringe Ankniipfungspunkte geben. 
Unserer tJberzeugung nach miissen wir, wenn wir ehrlich sind, zu- 
geben, daB wir liber die somatische Pathologie der Schizophrenic heute 
Iiberhaupt nichts Positives wissen und auch fiir die Hypothese einer 
endokrinen Genese keine Beweise, sondem nur einige Anhaltspunkte 
erbringen konnen. Bei diesem Stand unserer Kenntnisse will es mir 
fur die Zukunft am aussichtsreichsten erscheinen, mit biologischen 
und stoffwechselchemischen Methoden nach konstitutionell-endokrinen 
Abweichungen zu suchen, die moglicherweise zu einer haltbareren 
Aufstellung gewisser korperlicher Konstitutionstypen fiihren konnten, 
als die mehr gefiihlsmaBig dasRichtige ahnende, als auf exakten Me¬ 
thoden beruhende, rein auBerlich-morphologische Betrachtung es bis¬ 
lang vermocht hat. 
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t)ber den Sitz der Grundstorung bei der Schizophrenic. 

Von 

Dr. E. Kuppers, 

Oberarit an der paychiatrischen Kiinik zu Freiburg i. B. 

(Eingegangen am 19. Mai 1922.) l ) 

Meine Herren! Ich freue mich, daB sich mein Thema so gliicklich 
anschlieBt an die Ausblicke, die gestern hier in den einleitenden Uber- 
sichtsreferaten gegeben wurden. Herr Sommer sprach von der Not- 
wendigkeit zu lokalisieren, und Herr IF ilmanns wies auf die basalenGanglien 
hin als diejenigen Teile des Gehims, die der Taterschaft oder Mittater- 
schaft bei der Schizophrenie besonders verdachtig seien. Nun ist es 
gerade meine Absicht zu lokalisieren, und ich habe nicht vor, irgendein 
Stockwerk der Rinde fur die Schizophrenie in Anspruch zu nehmen 
oder etwa das Stirnhim oder einen anderen Bezirk der Rindenflache — 
ich glaube, wenn man die Versuche, die in dieser Richtimg gemacht 
worden sind, iiberbUckt, wird man sagen miissen: Vestigia terrent —, 
sondem ich will mich auf die Seite derer stellen, die, wie vor allem 
Reichardt , Veronese und Berze , in neuerer Zeit behauptet haben, das 
Psychische komme iiberhaupt erst durch das Zusammenwirken von 
Thalamus und Rinde zustande — im Minimalfalle! —, und zwar derart, 
daB der Thalamus der Ursprungsort der Aktivitat ist, die Rinde da- 
gegen der Ort, wo diese Aktivitat sich zu bestimmten Bewegungskom* 
binationen ausformt und diese Kombinationen sich dann als die anatomi- 
schen Grundlagen der Gewohnheiten und des Gedachtnisses niederschlagen. 

Die Beziehung dieser Frage zur Schizophrenie ist klar. 

Ich habe im vorigen Jahre auf der Baden-Badener Versammlung 2 ) 
meine Auffassung vom Wesen der Schizophrenie dahin zusammen- 

x ) Anm. bei der Korrektur: Ich habe diesen Aufsatz, der denVortrag im 
wesenthchen unverandert wiedergibt, schon im Oktober 1921 aus den Handen 
gegeben in der Erwartung, daB er noch vor meiner im 75. Bande dieser Zeit- 
schrift erschienenen Arbeit liber den „Grundplan des Nervensystems und die 
Lokalisation des Psychischen" herauskommen wlirde. Daraus erklart es sich, 
daB hier zum Teil Arguments beigebracht werden, die der Leser der genanntcn 
Arbeit schon kennt und die in ihr ausfuhrlicher zu Worte gekommen sind. 

2 ) Zur Psychologic der Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psychiatr. Ref. 21 , H. 5/6. 1920. 
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gefaBt, daB ich sagte: Alle Erscheinungen dieser Krankheit haben ihre 
gemeinsame Wurzel darin, daB bei der Schizophrenie die aktuelle Per¬ 
sonlichkeit verschwindet oder unwirksam wird. Was iibrigbleibt, ist 
der blofle psychophysische Apparat, in dem sich nun ein formelhafter 
Betrieb entwickelt, dessen Produkte nur noch leere Hiilsen von Worten, 
Gedanken und Handlungen sind. 

Wenn das eine korrekte Beschreibung des Tatbestandes ist, so muB 
die aktuelle Personlichkeit oder das Ich ein realer Faktor sein, und es 
entsteht die Frage: Wie und wo greift dieser Faktor in das Getriebe 
ein, um aus mechanischen Ablaufen seelisches Leben zu machen? 

Noch von einer anderen Seite aus kommen wir zu demselben Pro¬ 
blem. 

Wir reden immer von schizophrener Demenz, Aber es ist uns eigent- 
lich nie wohl dabei. Wir wissen, es handelt sich da um etwas ganz 
anderes als bei der Paralyse oder bei der senilen Demenz oder anderen 
erwcrbenen Defektzustanden. Bei diesen echten Demenzen, fiihlen 
wir, handelt es sich um defekte Werkzeuge, durch die sekund&r die 
Personlichkeit hilflos wird; bei der schizophrenen Demenz dagegen 
sind, wenigstens zunachst, die Werkzeuge intakt, aber der Eigentumer 
kann von ihnen keinen vemiinftigen Gebrauch machen, und er kann 
das nicht, weil ihm die Eigenschaft der ,,Personlichkeit “ abgeht, d. h. 
die Eigenschaft einer unabhangigen, einheitlichen, zielsetzenden Potenz. 

Dem entspricht der anatomische Befund. Bei den echten Demenzen 
haben wir u. U. die schwersten Zerstorungen der Rinde bei relativ 
intakter Personlichkeit, bei der Schizophrenie dagegen u. U. fehlenden 
anatomischen Befund trotz volhger Nichtexistenz eines eigentlichen 
personlichen Lebens. 

Das scheint doch alles darauf hinzuweisen, daB wir nicht auf der 
richtigen Fahrte sind, wenn wir die Defekte der Person anatomisch an 
derselben Stelle suchen, wo wir die Defekte der Werkzeuge zu finden 
gewohnt sind, daB wir iiberhaupt die Person und ihre Werkzeuge 
anatomisch voneinander trennen miissen. 

Meine Behauptung geht nun in der Tat dahin, daB das anatomische 
Substrat der Personlichkeit in der Cerebrospinalachse zu suchen ist, und 
zwar in deren ganzer Lange, aber unter Bevorzugung ihres vorderen, 
in der Thalamusgegend gelegenen Endes, von dem aus die weiter 
riickwarts gelegenen Abschnitte beherrscht werden, daB dagegen die 
Rinde ein blofies Werkzeug der Person ist, ein ausfiihrendes Organ, in 
dem der Wille der Person seine besondere Gestalt annimmt auf ‘Grand 
der Vorzeichnungen fur die motorischen und intellektuellen Operationen, 
die dort im Laufe des individuellen Lebens abgelagert worden sind. 

Fur die Dementia praecox wiirde daraus folgen, daB ihre Orund - 
slorung — das Unwirksamwerden des aktuellen Ich — physiologisch 
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als eine Veranderung der Cerebrospinalachse aufzufassen ware, aus 
der sich dann alle ubrigen Symptome ableiten lassen miiBten. 

Welche Beweise lassen sich nun fiir diese Auffassung anfvihren ? 

Es ist eigentiimlich: Man braucht eigentlich nur hineinzugreifen 
in die Neurologie, um iiberall Beweise fiir diese Auffassung zu finden. 
Ich erwahne nur die folgenden: 

1. Die faseranatornischen Untersuchungen des Gehims haben ergeben, 
daB die cortico-thalamische Bahn doppellaufig ist. Ungefahr ebensoviel 
Fasem laufen cortico-thalamisch wie thalamo-cortical. Das spricht 
entschieden dagegen, daB der Thalamus nur eine sensible Vorstation der 
Rinde ist, steht dagegen mit der Annahme, daB Thalamus und Rinde 
sich ergdnzen, in bestem Einklang. 

2. Entivicklungsgeschichtlich ist die Rinde kein dem Thalamus not- 
wendig ubergeordneter Himteil. Sie ware das, wenn sie sich aus einem 
hoheren Segment, aus einem weiter vom gelegenen Teil des Neural- 
rohres entwickelte. In Wirklichkeit aber entwickelt sie sich aus einem 
dorsalen Abschnitt der Vorderhimblase, die ihr als Ursprung mit dem 
Thalamus gemeinsam ist 1 ). Die thalamo-corticale Bahn ist somit 
nicht notwendig zentripetal. Sie kann ebensogut „interzentral“ sein. 

3. Die vergleichende Anatomie lehrt, daB die Rinde bei niederen 
WirbeUieren noch nicht vorhanden ist. Auch diese Tiere zeigen aber auch 
koordinierte Gesamtbewegungen, die ein oberstes Reflexzentrum er- 
fordem, und dieses oberste Reflexzentrum ist am vorderen Ende der 
Cerebrospinalachse, also in der Umgebung des dritten Ventrikels, an- 
zunehmen. Es erscheint nun sehr unwahrscheinlich, daB dieses Reflex¬ 
zentrum im Laufe der phylogenetischen Entwicklung von dem alien 
Wirbeltieren gemeinsamen Thalamus ganz in die spat entwickelte 
Rinde hiniibergewandert sein sollte. 

4. Es ist experimentell bewiesen, daB die Entfemung der ganzen 
Rinde die Einheit des Reagierens — also gerade das, was wir fur die ,,Per- 
sonlichkeit” charakteristisch finden — nicht aufhebt. Der grofihim- 
lose Hund kuBert Zorn und Unlust, Hunger und Durst, zeigt den Unter- 
schied von Schlafen und Wachen, kann fressen und saufen — kurz, 
er ist ein vollstkndiges Tier mit einem einheitlichen Lebenswillen. Er 
ist nur dement — begreiflicherweise: Hat man ihm doch das Organ ge- 
nommen, das als das eigentliche Werkzeug der intellektuellen Lei- 
stungen anzusehen ist, da es die , ,Operationsplane“ aufbewahrt, die 
sich im Laufe des individuellen Lebens bewahrt haben. 

5. SchlieBlich lehrt die klinische Erfahrung fiber die AusfdUe der 
Sensibilitat bei zentralen Lasionen 2 ), daB diese Ausfalle eine ganz 

*) Ich stiitze mich dabei auf die Arbeiten von Kupffer und Neumayer. 

*) Vgl. H. Head and G. Holmes, Sensory disturbances from cerebral lesions. 
Brain 34, 1911. 
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andere Gestalt annehmen, je nachdem ob die Lasion witter- oder ober- 
halb des Thalamus liegt. Unterhalb haben wir bei aller Verschieden- 
heit der lokalen Ausbreitung der Defekte immer ortliche Ausfalle von 
sinnlichem Material, oberhalb dagegen immer eine ortlich ausge- 
breitete Unfahigkeit, von diesem Material Oebrauch zu machen: es auf- 
zufassen, zu lokalisieren, zu deuten. Nicht erst in der Rinde, sondem 
schon unmittelbar oberhalb des Thalamus haben wir also Storungen 
vom Charakter der Agnosien im weitesten Sinne, d. h. wir haben 
Leistungsdefekte. Alle Leistungen aber lassen sich als zentrifugale Pro- 
zesse deuten, gleichgiiltig, ob sie intellektueUer oder motorischer Natur 
sind. Somit ware der Thalamus die groBe Umschlagstelle der Sensi- 
bilitat in die Motilitat. Die thalamo-corticale Bahn ware schon motorisch, 
und alle motorischen Leistungen gingen vom Thalamus uber die Rinde 
(und zugleich Ober die subcorticalen Ganglien) zu den niederen, segmen- 
talen Reflexzentren und von da zu den Muskeln. (Alle rein kom- 
binatorischen Leistungen, wie Denken und Phantasieren — das ware 
der anfangs erwahnte Minimalfall — gingen im wesentlichen nur vom 
Thalamus zur Rinde; und wie die Person vom Stande ihrer motorischen 
Operationen dauemd Kunde bekommt durch die Lageempfindungen, 
die die Fasem der Tiefensensibilitat ihr ubermitteln, so wurde sie vom 
Stande ihrer intellektuellen, genauer: ihrer bloB kombinierenden T&tig- 
keiten Nachricht erhalten durch die cortico-thalamische Ruckstrahlung, 
die also eine neue Art von ,,Tiefensensibilitat“ leiten wurde.) 

Aber auch in der Symptomatologie der Dementia praecox selbst fehlt es 
nicht an Hinweisen auf die von unserer Theorie geforderte Lokalisation. 

Im Grunde sind alle kdrperlichen Symptoms der Schizophrenic 
solche Hinweise. Bei den meisten dieser Symptome ist freilich die 
Ursache unbekannt. t)berall da aber, wo wir den Ursprung kennen, 
weist er auf das Zwischenhim. So vor allem bei dem Fehlen der „Psycho- 
reflexe“ an den Pupillen und in der Blutverteilung. Es kann als be- 
wiesen gelten, daB diese Reflexe in der Hypothalamusgegend (an der 
sog. Karplus-Kreidlschen Stelle) ubertragen werden. 

In derselben Gegend finden sich aber auch die obersten Zentren 
fur die Warmehaltung, den Stoffwechsel — uberhaupt anscheinend fur 
alle vegetativen Funktionen. Es liegt also sehr nahe, auch alle anderen 
kdrperlichen Storungen bei der Schizophrenic — die Anderungen der 
Gerinnungsfahigkeit des Blutes, die Storungen des Korpergewichts, 
des Stoffwechsels und der Temperatur — uberhaupt alles, was auf 
korperlich-vegetativem Gebiete bei der Schizophrenie beobachtet wird — 
auf diese Gegend zu beziehen. Zum mindesten ware das die einfachste 
Annahme. 

Die Beziehung dieser Symptome zum Psychischen ergibt sich 
nun daraus, daB der Ausfall der Psychoreflexe vonibergehend auch 

Z. i. d. g. Near. u. Psych. I.XXVIII, 37 
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beim Normalen vorkommt, namlich in den Zustanden der Angst und 
der gespannten Erwartung. Ich habe deshalb schon 1913 1 ) darauf 
aufmerksam gemacht, daB diese korperlichen Symptome Sperrungs- 
8ymptome sind, Begleiterscheinungen der gesperrten Aufmerksamkeit 
und infolgedessen vegetative Analoga zur katatonischen Muskelstarre, 
die ihrerseits nur ein Symptom der extremen Willenssperrung ist. 

Es ware nun eine sehr gekiinstelte Annahme, wenn man die Willens¬ 
sperrung von der Himrinde ausgehen lieBe und sich dachte, daB sie erst 
sekundar die vegetativen Zentren im Zwischenhim — und zwar wieder 
im Sinne der Sperrung — in Mitleidenschaft zoge. Dagegen lost sich 
alles sehr einfach, wenn man annimmt, daB alie Aktivitat, die vegetative 
ebenso wie die „willkiirliche“ (intellektuelle und motorische), folglich 
auch alle Spemmg der Aktivitat, von derselben Oegend ausstrahlt. Das 
Zwischenhim ware dann der Ursprungsort aUer Symptome der Schizo¬ 
phrenic. 

Ich wiirde diese Behauptungen nicht so apodiktisch in die Welt setzen, 
wenn ich nicht noch eine gam andere Tatsachenreihe im Hintergrunde 
hatte, die nun freilich erst beweisend ist, wenn man sie ganz ubersieht. 
Ich muB mich hier auf einige Andeutungen beschranken. 

Auf Grund allgemein-psychologischer Erwagungen bin ich zu einer 
neuen Auffassung vom Zusammenwirken der Teile im Organismus 
durch Vermittlung des Nervensystems gekommen, die zur Folge hat, 
daB die Personlichkeit — als der konstante Faktor im Wech9el des 
psychischen Geschehens — anatomisch reprasentiert erscheint durch 
die obersten Zentren des vegetativen Nervensystems — die in konstanter 
Weise auf die Bediirfnisse des Organismus bezogen sind. Das Wesent- 
liche des neuen Planes vom Aufbau des Nervensystems — ich habe 
dariiber schon auf der diesjahrigen Tagung in Baden-Baden vorge- 
tragen*) — besteht darin, daB wir das cerebrospinale N ervensystem als 
ein peripheres Werkzeug der Lebenseinheit auffassen miissen (wie schon 
daraus hervorgeht, daB es anatomisch die Gesamtheit der Sinnesorgane 
mit der Gesamtheit der Bewegungsorgane — also einen peripheren 
Teil des Korpers mit einem anderen peripheren — verbindet). Es steht 
danach auf einer Stufe mit dem „muralen u Nervensystem („enteric 
system 1 * von Langley), das in den Wandungen der Hohlorgane des 
Korpers, wie Darm, Blase usw., ausgebreitet ist 8 ). 

Diesen beiden abhangigen Systemen steht als unabh&ngige Ein- 
heit das vegetative „Binnensystem li gegeniiber — so nenne ich alles, 

l ) Plethysmographische Untcrauchungen an Dementia-praecox-Kranken. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 16 , 617. 

*) Vgl. Das vegetative und das animalische Nervensystem. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, u. Psychiatr., Ref. 1921. 

3 ) Vgl. dazu L. R. Muller, Das vegetative Nervensystem. Springer, Berlin 
1920. 
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was vom vegetativen Nervensystem iibrigbleibt, wenn man daa murale 
System abzieht —, welches System den Antagonismus zwischen Sym- 
pathicus und Parasympathicus in sich schlieBt und seine Zentren langs 
der ganzen Cerebrospinalachse aufgereiht hat bis hinauf zum Hohlen- 
grau des dritten Ventrikels, wo die obersten Instanzen liegen, die das 
ganze animalische Nervensystem mit den ihm unterstellten Muskel- 
sinnesorganen in Gang setzen konnen (Angriffspunkt im Thalamus 
als dem obersten animalischen Refle xzentrum). 

Diese vegetativen Zentren haben eine dreifache FunJction (als „glo- 
bale“ Instanzen ebenso wie als segmentale): Sie vermitteln erstens 
zwischen den Teilen des Organismus (in erster Linie durch vasomotorische 
Impulse), zweitens zwischen dem ganzen Organismus und dem Inhalte 
der Hohlorgane (Ingesta, Exkrete) — sozusagen der „inneren Um¬ 
welt" — und drittens zwischen dem ganzen Organismus und der eigent- 
lichen, ,,auBeren“ Umwelt. Sie haben also sozusagen ein dojypeltes Oe- 
sicht: Das eine ist nach innen gerichtet, gegen die Gesamtheit der Teile 
des Organismus, zwischen denen sie vermitteln, das andere nach auBen, 
gegen die „Umwelt“ im weitesten Sinne. Als nach auBen gerichtete 
Instanzen vertreten sie die Gesamtheit der hinter ihnen stehenden 
lebenden Teile gegeniiber allem, was auBerhalb der Grenzen des Orga¬ 
nismus liegt. Mit der „inneren Umwelt" treten sie dabei durch Ver- 
mittlung des muralen Nervensystems und der Eingeweideorgane in 
Verbindung — diese bilden zusammen den „visceralen Apparat" der 
Tabelle (Abb. 1) — mit der ,,&uBeren Umwelt" durch das animalische 
Nervensystem und die Muskelsinnesorgane — den „animalischen Appa¬ 
rat" der Tabelle. 

System, des animalischen Subjekts. 

Vlsceraler Apparat _ Ke rn_ _ Aoimalischer Apparat 

(Eingeweide) Murales | Veg. Pol. Anim. Pol I -> Animalisches —► (Muskel-Sinnes-—► 

N.-8. I I N.-S. organe) 

Basis 

I 

f Basaler Apparat 

+ 

) (Zirkulationsorgane) 

Inn ere K6rper- Organismus Xufiere KOrper- 

oberfliche oberfliche 

Abb. 1. 

Dem „vegetativen Pol" der Tabelle entsprache in erster Linie der 
Oculomotorius, der Vagus und der Pelvicus; unter dem „animalischen 
Pol" wiirden die Verbindungen zwischen dem Hohlengrau des dritten 
Ventrikels und dem Thalamus und entsprechende (hypothetische) 
segmentale Instanzen zu verstehen sein. 

Um ein Beisjrid zu nennen, so wiirde etwa das ,,Dur8tzentrum “, 
das im Hohlengrau des dritten Ventrikels nachgewiesen worden ist, 

37* 
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einmal fiber den Vagus („vegetativer Pol“) eine Hemmung der Nieren- 
sekretion und Leerkontraktionen der Speiserohre erzeugen (murales 
Nervensystem, innere Korperoberflfiche). Diese wfirden das Geffihl 
des „Brandes“ j n der Kehle hervorrufen, das aul sympathischen Bahnen 
— auf der Tabelle als „basales System" bezeichnet 1 ) — zentripetal 
geleitet wird, um sich dem ursprtinglichen Allgemeingeffihl des Durstes 
hinzuzuaddieren. Die weitere Folge wfire dann eine Ingangsetzung des 
animalischen Apparates — von demselben „Durstzentrum“ aus — im 
Sinne des Aufsuchens, Ergreifens, Kostens und Schluckens von Fltissig- 
keit, die ihrerseits dadurch zunfichst in den Bereich des muralen Systems 
kommt (Speiserohre, Magen usw.) und schlieBlich in den Kreislauf 
(Bereich deB basalen Systems), von wo aus sie das auf die Konzentration 
der krystalloiden Stoffe im Blut eingestellte ,,Durstzentrum‘‘ zur Ruhe 
bringt, d. h. den Durst „stillt". 

Alle psychischen Leistungen wfirden sich in unser Schema einordnen 
lassen als die verschiedenen moglichen Formen von Gesamtbewegungen 
des animalischen Apparats, in Gang gesetzt von dem Ich, das als aktuell 
wirksames identisch wfire mit dem „animalischen Pol" unseres Schemas 
oder — anatomisch gesprochen — mit den Teilen des zentralen Hohlen- 
graus, die die Verbindung zum Thalamus herstellen. 

Der Riickschlufl auf die Schizophrenic ergibt sich aus alledem von 
selbst: Die Schizophrenic ist eine Erkrankung bestimmter Teile des zen¬ 
tralen Hohlengraus, eine Art Erstarrung eines Teiles der obersten Zentren 
des vegetativen Systems, die sich nach der vegetativen Seite hin in be- 
stimmten kdrperlichen Symptomen fiuBert (dies besonders bei der kata- 
tonischen Form), nach der animalischen im schizophrenen Denken und 
Handeln, dessen durchgehende Eigentfimlichkeiten sich aus der Er¬ 
starrung der zielsetzenden Instanzen von selbst ergeben. (Die anatomischen 
Nachforschungen, die aus diesen "Oberlegungen heraus an der Frei- 
burger Klinik begonnen wurden, haben noch zu keinem sicheren Er- 
gebnis geftihrt.) 

l ) Die Grtinde fiir diese Umbenennung rniissen in der genannten ausfiihrlichen 
Arbeit nachgelesen werden. 
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Encephalitische und katatonische Motilitatsstonmgen. 

Von 

Prof. Steiner (Heidelberg). 

(Eingegangen am 19. Mai 1921.) 

Bei der Haufung akinetischer und hyperkinetischer Motilitdtssto- 
rungen im Verlauf der Encephalitis lethargica, besonders in den Rest- 
und Folgezustanden dieser Krankheit, und in Anbetracht des haufigen 
Vorkommens von hyper- und akinetischen Motilitatssymptomen 
bei schizophrenen Prozessen ist es unsere Pflicht, Vergleiche zwischen 
den beiden Symptomengruppen bei der Encephalitis einerseits, der 
Katatonie andererseits anzustellen. 

Vielleicht lieBe sich so manche Vorstellung von dem Zustande- 
kommen der katatonischen Motilitatsstonmgen der Schizophrenie 
vertiefen oder tiberhaupt manche bisher vertretene Lehrmeinung fiber 
die katatonischen Storungen revidieren. 

Betrachten wir zunachst eine Reihe von Krankheitserscheinungen, 
wie wir sie bei den Folgezustanden der Encephalitis zu beobachten Ge- 
legenheit hatten. 

Nicht nur einmal, sondem immer wieder bei der groBen Zahl von 
parkinsonahnlichen akinetischen Zustanden der postencephalitischen 
Kranken war ein auffallender, standiger Spontaneitdtsmangel gleich- 
zeitig mit den Rigiditatserscheinungen an den Muskeln zu beobachten. 
Diese Koppelung zweier Symptomengruppen war insofem immer vor- 
handen, als Akinesen ohne Rigiditat nie zu beobachten 1 ) waren, wohl 
aber gelegentlich Rigiditat ohne Akinese. Auch bei manchen kata¬ 
tonischen Stuporen treffen wir geme auf Akinese in Verbindung mit 
den katatonischen Muskelspannungen. Charakteristisch ffir die ence¬ 
phalitische Akinese und vielfach gegensatzlich zur katatonischen war ihre 
psychische Beeinfluftbarkeit. Der akinetisch-rigide 16jahrige Junge, 
der auf energischen Befehl des Arztes im Laufschritt auf sein Bett zu- 
sprang und rasch in dieses kletterte, was er spontan nicht konnte; der 
akinetische Kranke, der sich allein nicht anziehen konnte, bei jedes- 
maliger Aufforderung des Arztes ein Kleidungssttick nach dem anderen 
anlegte, so daB volliges Ankleiden ermoglieht war; der akinetische 

l ) In letzter Zeit ist auch ein solcher Fall beobachtet worden. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



554 


Steiner: 


Bauer, von dem uns die Angehorigen berichten, wenn er im Freien 
vor der Tiire sitze und es komme ein starker Regen, so sei er von sich 
aus nicht imstande, ins Haus zu gehen, wohl aber im selben Augenbiick, 
in dem ihn sein Bruder dazu auffordere, sie alle zeigen uns ein Dar- 
niederliegen der Eigenanregbarkeit gegeniiber einer anscheinend erhohten 
Ansprechbarkeit der Fremdanregung. Auf psychomotorischem Gebiet 
sind die spontanen Mechanismen schwer geschadigt, wahrend die An- 
regbarkeit auf AuBenreize erhoht erscheint. Besonders interessant 
ist, daB diese erhohte Fremdanregbarkeit sich nicht nur auf Personen 
bezieht, sondem auch auf Objekte. Als ich den ersten Fall dieser Art , 
einen lOjahrigen Jungen als Folgezustand einer Encephalitis den 
Kollegen in der Klinik zeigte, waren die Meinungen fiber die Bedeutung 
des Symptoms noch recht geteilt. Der Junge war dadurch aufgefalien, 
daB er die in den Bereich seines Gesichtsfeldes kommenden Gegen- 
st&nde beruhren und betasten muBte, ohne sich sprachlich dabei zu 
auBem und ohne daB die Bewegungen zweckmaBig oder psychologisch 
zu motivieren gewesen waren. Man hatte die Erscheinung vielleicht 
als eine Unart oder etwas Ahnliches bezeichnet, w T enn nicht ein zweiter 
und ein dritter Fall, den wir zu beobachten Gelegenheit hatten, fast 
noch ausgesprochener ein ahnliches Bild dargeboten hatten. Bei der 
Beobachtung des Kranken war ganz deutlich zu bemerken — es koinmt 
dies natiirlich in dem Protokoll nicht so zum Ausdruck — daB das 
Anfassen, das Betasten und Benennen vor jeder engerengedanklich-asso- 
ziativen Ankniipfung an den jeweils betasteten oder benannten Gegen- 
stand einsetzte. Diese Fesselung durch den optischen Eindruck (Sommer) 
ist ein auch bei der Schizophrenic schon lange bekanntes Symptom: 
es ist als Nennen und Betasten von Sommer und von Leupoldt bezeichnet 
und schon lange vorher von Wernicke unter dem Begriff der Hyper - 
metamorphose ,,als des organisch bedingten Zwanges von den Sinnes- 
eindriicken Notiz zu nehmen und die Aufmerksamkeit darauf zu lenken 4i 
aufgefiihrt worden. Bei dieser eigentximlichen Erscheinung ist es aber 
gewiB nicht allein die erhohte Fesselung der Aufmerksamkeit durch 
AuBenreize oder, anderes ausgedriickt, die Stoning in der Eigenlenk- 
barkeit der Aufmerksamkeit, die sie bedingt, denn dann bliebe ja die 
erleichterte Umsetzung ins Motorische und Sprachmotorische uner- 
klart; aber die erhohte Fremdanregbarkeit ist zweifellos einer der wesent- 
lichsten Faktoren fur das Zustandekommen dieser Erscheinung. Bei 
dem Initiativmangel, der Akinese, der psychischen BeeinfluBbarkeit 
dieser ebengenannten Symptome durch AuBenreize, und bei der Hyper- 
metamorphose handelt es sich um eine erschwerte Wegsamkeit der 
Spontanmechanismen bei erhohter Fremdanregbarkeit. Die Hyper- 
metamorphose in der Form des Abtastens und Benennens gehort in 
das Gebiet der Echopraxie und Echolalie, wir konnten sie als eine Art 
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Nachmachen der Objekte bezeichnen. Bleuler hat ganz recht gesehen, 
wenn er die Erscheinungen der Echopraxie und des Benennens nicht 
ganz voneinander trennen will. DaB sie zusammen gehoren und zu- 
sammen vorkommen, beweist uns der ersterwahnte Fall von encepha- 
litischem Folgezustand mit Hypermetamorphose, bei dem typische 
echopraktische und echolalische Symptome nachweisbar waren. Ja durch 
einen Zufall war bei dem Jungen auch eine Art von Echographie nach- 
zuweisen. Er war an einen Tisch gesetzt worden, mit dem Auftrag etwas 
Bestimmtes, seinen Namen z. B., zu schreiben, die beiden beobachtenden 
Arzte begaben sich dann von dem Jungen weg in eine Ecke des Zimmers, 
wo sie eine Unterhaltung fuhrten. Unterdessen hatte der Junge Worte 
aus der von ihm aufgefaBten Unterhaltung niedergeschrieben, ohne 
daB eine entsprechende Aufforderung an ihn ergangen war. Diese 
Echographie wird wohl ebenfalls nur durch erhohte Fremdansprech- 
barkeit des psychomotorischen Apparates bei mangelnder Wegsamkeit 
der Spontanmechanismen genau so wie die Echosymptome und die 
Hypermetamorphose ihre Erklarung finden konnen. 

Mit den ebengenaimten Erscheinungen sind aber die Parallelen zu 
den katatonischen noch nicht erschopft. Abgesehen da von, daB gelegent- 
lich einmal ein typischer Rigor in der Mund- und Lippenmuskulatur 
in Form des Schnauzkrampfes zu beobachten war, lieBen sich auch 
eigentiimliche kataleptische Erscheinungen feststellen. Wenn wir die 
Bleuler sche Schilderung der Katalepsie in seiner Schizophreniemono- 
graphie lesen, so finden wir uberraschende und fast wortlich wieder- 
zugebende Analogien mit kataleptischen Erscheinungen der encepha- 
litischen Folgezustande: Liegen in Riickenlage mit gebeugtem Kopf, 
der die Unterlage nicht beriihrt. Beibehaltung passiv gegebener Stel- 
lungen lange Zeit, einerlei ob sie unbequem sind oder nicht. Fixierung 
der Endstellung einer Handlung oder Erstarren der Bewegung mitten 
in einer Handlung, beim Fiihren des Loffels zum Munde Stehenbleiben 
der Hand auf halbem Wege, Steifhalten der Arme beim Gehen usw. 
Gerade dies letztgenannte Symptom ist auBerordentlich charakteristisch 
fiir die postencephalitischen Aklnesen, oft schon so, daB aus einem einsei- 
tigen Fehlen der Pendelbewegung des Arms beim Gehen auf eine starkere 
Akinese und einen starkeren Rigor auf dieser Seite, also auf eine Hemi- 
verteilung der Rigiditat geschlossen werden kann 1 ). Wie in der 
Mehrzahl der Falle die Akinese des Encephalitikers, so kommt auch 
seine Katalepsie nie ohne Rigiditat, wohl aber diese ohne Kata¬ 
lepsie vor. 

x ) AuffalJend war mir bei einer Hemiverteilung, die die rechte Seite des Recht s- 
handers starker betroffen sein lieB, daB auf Aufforderung zu doppelseitigen Zweck- 
bewegungen trotz der rechtsseitigen starkeren Rigiditat die rechtsseitige Pradi- 
lektion bestehen blieb (Nageleinschlagen, Nadeleinfadeln, Schlittem usw.). 
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Gerade die extrapyramidale Rigiditat ateht heute im Vordergrund 
des wissenschaftlichen Interesses der Nervenarzte und ich mochte 
hier nachdriicklich darauf hinweisen, daB manche Formen katatonischer 
Steifheit und Spannung klinisch-neurologisch gar nichts anderes sind, 
als solche extrapyramidale Rigiditaten, oft mit eigenartiger Pradi- 
lektion fur gewisse Muskeln und Muskelgruppen, worin Kleist vollig 
recht hat. Bei einer solchen Form der katatonischen Rigiditat ware 
es genau so sinnlos nach psychogenetisch erklarenden Komplexen fiir 
ihr Zustandekommen zu forschen, wie bei der Encephalitis. Ich will 
damit nicht in Abrede stellen, daB es vielleicht bei der Schizophrenie 
nicht auch noch andere, und zwar psychogenetische Formen von Starr- 
heit und Steifheit gibt, diese sind aber etwas ganz anderes als die typisch 
extrapyramidalen den encephalitisch-akinetischen Rigiditaten nahe 
verwandten Muskelspannungen der Katatoniker. Der Rigiditat im 
postencephalitischen Krankheitsbild kommt haufig noch eine beson- 
dere Eigenart insofem zu, als sie nicht bei den ersten passiven Be- 
wegungen, sondem erst nach mehrmaliger Wiederholung dereelben 
Bewegung auftritt, dann aber von Wiederholung zu Wiederholung 
starker wird. Auch bei der aktiven Bewegung scheint etwas Ahnliches 
der Fall zu sein. So erklare ich mir wenigstens die erst nach Wieder¬ 
holung von Schriftzeichen einsetzende und immer starker werdende 
Mikrographie. Entsprechendes zeigen auch die Kurven, die mit dem 
Isserlinschen Apparat auf genommen sind, mit dem rhythmische Beuge- 
und Streckbewegungen einzelner Finger aufgezeichnet werden konnen. 

Was berichten uns nun die postencephahtischen Kranken fiber 
ihre eigenen Wahrnehmungen bezfiglich der Rigiditat 1 Sie sind ja zu 
einem solchen Bericht im Gegensatz zum Katatoniker sehr wohl im- 
stande. Die Rigiditat wird ihnen deuthch bewuBt, freilich nicht etwa 
in der Form eines dauemden Spannungsgeffihls in der Ruhe, sondern 
nur im Anfang von Bewegungen, es ist, „als ob sich eine Barre zwischen 
das Ich und die Ausffihrung einer Bewegung schobe“, wie sich ein ge- 
bildeter Encephalitiker ausdrfickte. Derselbe Kranke, dessen Selbst- 
schilderung demnachst veroffentlicht werden wird 1 ), gab an, in der 
Ruhe nicht zu ffihlen, daB die Muskeln angespannt seien, wohl aber 
habe er dauerad ein unangenehmes Geffihl, im Bein sei es etwa so, wie 
wenn man lange im Eisenbahnabteil sitze und nicht wisse, wo man 
seine Beine lassen solle. Er merke nur, daB er die Muskeln entspannen 
konne, und erst in dem Moment der Entspannung nehme er wahr, daB 
sie vorher gespannt waren. Wenn er irgendeinen Muskel entspannt 
habe, sei dieser bald, oft schon im nachsten Augenblick wieder ge¬ 
spannt, was er auch wieder nur aus der Notwendigkeit der emeuten 
Entspanmmg entnehme. Wenn wir unsere postencephalitischen Kran- 

1 ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 73, S 283. 1921. 
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ken fragen, so werden sie uns vollig glaubhaft sagen, daB sie unter 
ihrem Muskelzustand leiden, und daB sie eine Ursache fur die Spannung 
nicht angeben konnen, es sei denn, man betrachte ihre friihere „Kopf- 
grippe“ oder ,,Schlafkrankheit“ als die Ursache. Vom Katatoniker 
aber verlangen einzelne unserer Fachgenossen, daB er uns seine Span- 
nungen motiviere, und wir sind fiberrascht fiber das Fehlen oder das 
Unzureichende einer seelischen Motivierung. 

Dies ftihrt uns auf die Frage der eigenen seelischen Beeinflufibarkeit der 
Rigiditdt der postencephalitischen Akinesen. Initiativ konnen in schweren 
Fallen die Kranken ihren Rigor nicht tiberwinden, und wenn sie dar- 
fiber hinwegkommen, bedarf es gewisser psychischer Kunstgriffe. So 
gibt ein sich gut beobachtender Kranker folgendes an: ,,jede Bewegung 
war das Resultat einer bewuBten Uberlegung" oder aber „es war das 
Hineinsteigem in eine wilde Begeisterung notig und die will- 
kfirliche Unterdrtickung aller Nebengedanken". Auch ,,das Hinein¬ 
steigem in eine Wut, wenn die Bewegung erlahme“, helfe diese voll- 
enden. Ausgesuchte Hilfen durch AuBenreize werden von dem Kranken 
benutzt, so z. B. wenn er die Anfange der Glockenschlage einer Uhr 
hort und sich vomimmt, mit dem letzten Glockenschlag mit der Be¬ 
wegung fertig zu sein. Hier sehen wir deutlich den EinfluB der Fremd- 
anregbarkeit, daneben werden aber spontane Mechanismen bewuBt — 
willkfirlich in Funktion gesetzt, die sonst bei psychomotorischen Ab- 
laufen als Hilfen nicht benfitzt werden, der bewuBt erzeugte Affekt 
und die willktirliche Unterdrfickung aller Nebengedanken bei inten- 
sivster Einstellung auf die Vorstellung der Bewegungsformel. 

Unter dem EinfluB der Fremdanregbarkeit, auf meinen Befehl hin 
kommt es sehr haufig zu einer Entspannung der Rigiditat. Ich mache 
nun bei dem Kranken passive abwechselnde Bewegungen, etwa Streck- 
und Beugebewegungen im Ellbogengelenk und lenke dabei nach einiger 
Zeit die Aufmerksamkeit des Kranken durch an ihn gestellte und von 
ihm beantwortete Fragen ab, so wird mit diesem Augenblick die Rigi¬ 
ditat sichtlich nachweisbar wieder sehr stark. Ich konnte noch eine 
Reihe von Beispielen daffir anftihren, daB bei Hinlenkung der Aufmerk¬ 
samkeit auf die gewollte Bewegung durch den fremden Willen eine Ent¬ 
spannung der Rigiditat und eine Erleichterung der psychomotorischen 
Ablaufe einsetzt, bei Ablenlcung der Aufmerksamkeit erhohte Spannung 
und Erschwerung der Bewegungen eintritt. Entsprechend der Scha- 
digung der Eigenlenkbarkeit der Aufmerksamkeit werden intrapsy- 
chische Kunstgriffe notwendig, und wo diese versagen, kann nur noch 
eine Fremdanregung helfen. 

Ich mochte diese Erorterungen fiber den EinfluB des Psychischen 
auf die Akinese und die Rigiditat nicht abschlieBen, ohne auf ein Pha- 
nomen an der m'cfa-quergestreiften Muskulatur hinzuweisen, namlich 
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auf das von Weslphal zuerst bei katatonischen Stuporen und neuer- 
dings bei postencephalitischen Storungen (4 unter 5 Fallen waren 
akinetisch-rigide Formen) beschriebene Phanomen der wechselnden 
absoluten Starre der Pupillen, die schon in der Ruhe gelegentlich vor- 
handen, besonders aber dnrch Druck in die Iliacalgegend, starken 
Handedruck, oder auch durch suggestive Erregung von Furcht zu er- 
zeugen ist. Hierbei mag auch die Anderung des AufmerksamkeiU- 
stromes und die scharfe Konzentrierung desselben auf einen Punkt 
eine ahnliche Rolle wie bei den Anderungen und Verschiebungen der 
Rigiditat der quergestreiften Muskulatur spielen. 

Eigenartig sind die Beziehungen zwischen Muskeltonus und Schlaf- 
eintritt, und es ist gewiB kein Zufall, daB bei den akinetisch-rigiden 
Folgezustanden der Encephalitis EinscMafsldrungen sehr haufig sind, 
da eben die dauemde Erschlaffung der Muskulatur als Vorbedingung 
des Schlafeintritts auBerordentlich erschwert ist. Das bisher noch 
kaum erforschte Gebiet der Schlafstorungen bei der Schizophrenic 
wiirde gewiB hier noch manche Parallelerscheinungen zu der encepha- 
litischen Schlaf- und postencephalitischen Einschlafstorung zutage 
fordem; auch das Studium der Ermiidung und Ermiidbarkeit nicht nur 
auf psychomotorischem, sondem auch auf psychischem Gebiet ver- 
spricht wie bei der Katatonie, so auch bei der Encephalitis und ihren 
Folgezustanden recht groBe Ausbeute. 

Iterativerscheinungen sind bei den Folgezustanden der Encephalitis 
lethargica verh&ltnismaBig haufig: rhythmisches Aufblasen der Backen, 
Spielen mit der Ztmge gegen die Backen, Reiben an der Nase, standiges 
Naseputzen, Schnalzen mit den Fingem, Knipsen mit den Daumen, 
Zudriicken der Augenlider mit den Handen, rhythmisches Vor- und 
Zuriickstrecken der Zunge (das als ,,Ziingeln“ von Kraepelin bei der 
Katatonie beschrieben ist) usw. Vielfach war fur diese Bewegungs- 
stereotypien charakteristisch, daB sie bei der Arbeit oder sonstiger Ab- 
lenkung der Kranken hier und da, in der Ruhe dagegen haufiger auf- 
traten, femer ihre Unterbrechbarkeit durch reaktive Momente, Be- 
fehle, und ihre Wiederkehr beim Aufhoren der Ablenkung, also ein ganz 
ahnliches Verhalten wie bei der Rigiditat und den anderen Symptomen. 
Besonders interessant scheint mir folgender Versuch zu sein: Ich lieB 
einen lOjahrigen akinetischen Jungen dreimal hintereinander die Zunge 
herausstecken, lenkte dann seine Aufmerksamkeit ab, indem ich mich 
mit ihm unterhielt, im Verlaufe des Gesprachs strecJcte nun der Kranke 
ofter die Zunge heraus. Ein gleiches Verhalten war auch bei kompli- 
zierteren Bewegungen zu beobachten, z. B. rechte Hand an linkes Ohr 
fassen! GewiB ist dies eine eigenartige Perseverationsneigung eines 
reaktiv gesetzten iterativen Reizes. Die Aufgabe, Buchstaben, Zahlen 
oder Worte zu schreiben, w'tirde von dera gleichen Kranken ausgefiihrt, 
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er schrieb aber spontan weiter, und zwar in assoziativen Reihen, beim Auf- 
trag nur A zu schreiben, schrieb er das Alphabet, bei 1, die Reihe „1, 2, 3, 
hikke, hakke, hei“, sollte erSonntag schreiben, so wurde die Reihe der 
Wochentagefortgesetzt, dann aber noch,,Heidelberg, den 1.“ hinzugefiigt. 

Wenn wir die postencephalitischen Kranken nach dem Grund ihrer 
Iterationen fragen, so wissen sie keinen anzugeben. Eine Kranke, die 
andauemd das Vaterunser betete , auBerte: „es driickt mich und wiirgt 
mich auf der Brust, das zwingt mich zum Beten. “ Sie denke sich aber 
nichts dabei. Auf Befehl konnte diese Kranke mit dem Beten aufhoren. 
Gelegentlich einmal, nachdem sie auf Wunsch wieder zu beten ange- 
fangen hatte, konnte sie auch nicht auf ein gebieterisches Halt mehr 
aufhoren (wobei die Sprache immer leiser und undeutlicher wurde), 
trotzdem sie auf Befragen durch Winken zu verstehen gab, daB sie zu 
beten aufhoren wolle. Der Sprachrhythmus des Betens lieB sich durch 
Aufforderung langsamer oder schneller gestalten. Erst die Aufforde- 
rung, die Zunge zu zeigen, unterbrach die Sprachbewegungen. Tat 
die Kranke die Zunge in den Mund zuriick, so begann das Beten des 
Vaterunsers sofort wieder. Wir konnten die Kranke spater noch ein¬ 
mal untersuchen, das iterative Beten bestand nicht mehr , dagegen 
zeigte sie vielleicht als Gberbleibsel hiervon dauernde rhythmische Be- 
wegungen des Unterkiefers, im iibrigen aber bot sie noch den gleichen 
akinetisch-rigiden Zustand wie vorher. Ein anderer Kranker, der 
dauemd vor sich hinpfiff , erklart, das Nichtaufhorenkonnen beim 
Pfeifen als Zwang zu empfinden, er konne kein Ende finden, Ahnliches 
habe er spater beim Lesen empfunden und sich selbst zu diesem Zweck 
den Befehl gesetzt, du liest bis Seite 82 z. B. und damit habe er auch 
seinen Zweck erreicht. Eine Iterativbewegung , die darin besteht, daB 
er dauemd das Fleisch der linken Wange zwischen die Zahne zieht, 
vergleicht er in ihrem Ablauf mit den feinen Zitterbewegungen, die 
er hat: sobald er nicht daran denke, fange es wieder an. 

t)ber den psychischen Zustand unserer postencephalitischen Kranken 
ist nur so viel zu sagen, daB die Besonnenheit und Orientierung, wie 
auch der Intellekt vollkommen erhalten war. Vber die Vorgange in 
ihrem Innem genauere Auskunft zu geben, war den meisten entspre- 
chend ihrer Bildungsstufe unmoglich, nur in der schon oben erwahnten 
Selbstschilderung eines Studenten der Jurisprudenz besitzen wir ein 
auBerst wertvolles Dokument. Eine Verallgemeinerung ist hier natiir- 
lich noch nicht gestattet. Er beriehtet iiber starke Zweifelsucht, 
iiber Zwangsbefiirchtungen, die sich auf die ausgcfallensten Sachen 
bezogen, er kame von solchen Gedanken nicht los, er erzahlt uns von 
zwangsm&Big, standig wiederkehrenden Gedankenketten, er gebraucht 
den ja auch von Schizophrenen manchmal gebrauchten Ausdruck des 
,,Registrierens“, das ihm das Einschlafen erschwere, und das er als 
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ein „in das BewuBtseinziehen eines jeden korperlichen und geistigen 
Vorgangs“ erklart. Selbst das Unterlassen des Registrierens wird von 
ihm registriert. Stundenlang denke er dieselbe Melodienfolge mit Text 
hintereinander, er konne den ganzen Vorgang fur einen Moment unter- 
brechen, sowie die Konzentration fiir einen Augenblick nachlasse, 
fange es wieder an. Wenn er rhythmische Oerausche hore, beginne er so- 
fort innerlich mitzuzahlen und konne dann nur aufhoren, wenn er sieh 
eines Kunstgriffes bediene und absichtlich falsch zahle. Mitunter habe 
er plotzliche Einfdlle , etwas Unsinniges zu tim, habe ihnen aber nie 
nachgeben miissen. Auch hieriiber miisse er dann Betraehlungen an- 
stellen. Von anderen noch geschilderten Alterationen, wie z. B. einer 
peinlich empfundenen Wachheit des BewuBtseins und eigentumlichen 
affektiven Veranderungen sehe ich ab, weil es mir hier im wesent- 
lichen auf die Schilderung der intrapsychischen iterativen Zwangs- 
erscheinungen ankam, die eigentlich denselben Mechanismus dar- 
stellen, wie die psychomotorischen Iterationen. Auch die eigenartige 
Unterbrechbarkeit der psychischen Zwangserscheinungen durch starken 
Willensaufwand mit oder ohne Hilfe von intellektuellen Methoden 
oder durch lebhafte Gefiihlswirkung und die Wiederkehr bei Ablenkung 
der Aufmerksamkeit erinnert lebhaft an die Ablaufe des Rigors, der 
psychomotorischen Iterationen und der Echosymptome. Es ist eben 
auch auf intrapsychischem Gebiet die Eigenlenkbarkeit der Aufmerk¬ 
samkeit und der aktiven Willensvorgange aufs schwerste gesch&digt 
und so kommt es zu intrapsychischen Perseverationen und Iterationen. 
Und die eben geschilderten seelischen Zwangserscheinungen — das ist 
doch recht wesentlich — reihen sich in vielen Punkten denen an, die 
wir vom schizophrenen Zwangsdenlcen her kennen. 

Wenn ich bisher eine Reihe von Krankheitserscheinungen der post- 
encephalitischen Zustande geschildert habe, die denen der Katatonie 
auBerordentlich ahneln, wobei ich von den von Wilmanns angefiihrten 
und bewerteten Parallelerscheinungen des endokrinen und vasomoto- 
rischen Systems hier absehe, so muB ich andererseits jedoch darauf 
hinweisen, daB negaiivistische Formen des Muskelwiderstandes bei den 
Folgezustanden der Encephalitis lethargica nicht zu beobachten warc'n. 
Den aktiven negativistischen Muskelwiderstand und das negaiivistische 
Widerstreben , wie auch Erscheinungen, die an den Kraepelinschvn 
,,Gegenwillen“ oder an das Vorbei - und Danebenreden hatten erinnem 
konnen, habe ich in meinem Beobachtungsmaterial nicht gefundt n. 
und auch aus der recht reichhaltigen Encephalitisliteratur ist mir 
etwas derartiges nicht bekannt geworden. 

DaB muB seinen Grund haben. Wenn wir uns die Eigenanregbark* it 
und die Fremdanregbarkeit als zwei grunds&tzlich verschiedene Lei- 
stungskomplexe vorstellen und eine krankhafte Spaltung der beiden 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Encephalitische und katatonische Motilit&tsstSrungen. 561 

tupponieren, so muB, wenn die Fremdanregbarkeit zuungunsten der 
Eigenanregbarkeit iiberwertig wird, ein Zustandsbild zutage treten, 
das dem postencephalitischen gleicht: Akinese, Amimie, Hypermetamor- 
phose, Echosymptome, Iterativerscheinungen, usw. bei gesteigertem 
EinfluB von reaktiven Momenten. 

Denken wir uns nun den gegenteiligen Fall einer erheblichen Schwa- 
chung der Fremdanregbarkeit gegeniiber der Eigenanregbarkeit, so 
werden zwar durch die Lockerung der Beziehungen zwischen Fremd¬ 
anregbarkeit und Eigenanregbarkeit, und durch die hieraus abzuleitende 
Moglichkeit des isolierten Auftretens intensiver Fremdanregbarkeit 
die gleichen Symptome, wie wir sie bei der Encephalitis eben beschrieben 
haben, auf treten konnen. Wichtiger aberist, daB die iiberwertige Eigenan¬ 
regbarkeit zu einem mehr oder weniger vollst&ndigen und anhaltenden 
AbschluB von den AuBenreizen iuhren muB, wir haben damit das nur 
den schizophrenen Verlaufen zukommende Phanomen des Autismus 
vor uns, zu dem ich auch den Negativismus, wenigstens in einer seiner 
Formen zurechnen mochte. 
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tTber die Entwicklung der menschlichen Motorik und ihre 
Beziebnng zu den Bewegungsstorungen der Schizophrenen. 

Von 

August Homburger (Heidelberg). 

(Eingegangen am 19. Mai 1922.) 

Wenn ein Maler eine menschliche Gestalt im Portrait wiedergeben 
will, so wird er darin aus dem motorischen Gesamt eine ihm wesentlich 
und kiinstlerisch interessant erscheinende Haltung festhalten und die 
gegebenen Korperformen und Linien mit denjenigen Anteilen des Be- 
wegungsgeschehens zu einem einheitlichen Ganzen vereinigen, die zum 
Ausdruck des Seelischen gehoren. In dieser Einheitlichkeit von Form 
und Ausdruck wird er seinen Gegenstand iiberhaupt von vomeherein 
sehen. Der Karikaturzeichner hebt aus der Gestalt das in Form und 
Linie betonte und Vorspringende verst&rkt und verzerrt heraus, und 
aus den seinem Gegenstande eigenen Bewegungen jene, die als beson- 
dere Eigentiimlichkeiten im Sinne einer ITbertreibung oder eines Mangels 
auffallen. DaB unter dem Gesichtspunkte der komischen Absonder- 
lichkeit Zusammengehorige wird herausgesondert und vertritt in 
diesem Verbande das Ganze des Gegenstandes. 

Der Schauspieler zeichnet motorisch das Wesen und Handeln 
eines vom Dichter geschaffenen Menschen in bestimmten Lagen, in- 
dem er aus seiner Auffassung und in dem ihm gegebenen Rahmen das 
Werk zum Leben bringt. Alles, was an motorischen Mitteln geeignet 
ist, dem Ausdruck des darzustellenden Seelischen zu dienen, zieht er 
nach MaBgabe seines Konnens heran. Die Intellektualisierung des Be- 
wegungsapparates ist ihm zu diesem Zwecke freigegeben. Im Gegen- 
satz zu ihm bindet den Opems&nger die Rhythmik, die Dynamik und 
das Tempo des Tonwerks, so daB er diese Gebundenheit vielfach durch 
Stilisierung seiner Bewegungen mit den Ausdrucksbedurfnissen seiner 
Rolle zum Ausgleich bringen muB. 

Alle diese Arten der Wiedergabe Iremden Bewegungsgefiiges und 
der motorischen Illustration eines fremden Seelischen einschlieBlich 
der komischen Nachahmung ist verschieden von der etwa gegebenen 
Aufgabe, die Bewegungen eines Menschen in irgendeiner seelisch nicht 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



A. Homburger: t)ber die Entwicklung der menschlichen Motorik usin'. 563 

ausgezeichneten Lage oder Tatigkeit nachzuahmen. Sobald das betont 
Ausdrucksm&Bige entfallt oder nicht mehr das Wesentliche der Auf- 
gabe daretellt, wird die auBerordentliche Schwierigkeit der Nach- 
ahmung klar. Es zeigt sich, daB der Mensch aus seiner individuellen 
Motorik nur sehr beschrankt heraus kann, eine Tatsache, die noch be- 
sonderer Ergriindung bedarf. 

Wenn der Psychiater sich daran gewohnt, fihnlich dem Kfinstler 
auf das Bewegungsgesamt und die besonderen motorischen Eigentfimlich- 
keiten der ihm begegnenden Menschen zu achten, so fesselt auch ihn 
in erster Linie das Ausdrucksm&Bige, und er wird es in einer Sprache 
abschildem, ahnlich der, die uns das erzahlende Schrifttum zur Ver- 
ffigung stellt, im Verein mit den Zusammenhangen, die er als Psycho- 
loge kennt, und fur- die er eine Kunstsprache geschaffen hat, um deren 
Vervollkommnung er sich bemiiht. 

Wenn der Psychiater aber einmal diesen verstehenden bzw. kli- 
nisch typisierenden Standpunkt verlaBt und vors&tzlich Somatiker, 
hier also Neurologe, sein und den Ablauf des Bewegungsgeschehens 
auf das Ineinandergreifen von Funktionen des Zentralnervensystems 
beziehen will, so sieht er bald genug, daB er mit der gewohnlichen 
Neuronentypologie, die nur zu bestimmten Abschnitts-Lokalisationen 
dienlich ist, nicht weiter kommt. Er sieht sich vor viel verwickeltere 
Dinge gestellt, als die Lokalisation typischer L&hmungsbilder es ist. 
Es zeigt sich aher, daB er weiter kommen kann, wenn er die Motorik 
des Erwachsenen als ein Entwicklungsergebnis betrachtet, als ein Ge- 
schehen, welches zwar in stetem Zusammenhang mit dem Psychischen, 
aber im Mechanismus auBer jenem liegend, im Laufe des Lebens ty* 
pische Ver&nderungen durchmacht. 

Ohne auf die Einzelheiten einzugehen, sei daran erinnert, daB 
Otfrid Foerstera Forschungen fiber das Wesen der hemiplegischen Con- 
tractur und fiber verwandte Erscheinungen zu einer Gegenfiberstellung 
der subcorticalen und corticalen Motorik geffihrt haben und mit ihr 
zu der Erkenntnis, daB dieVerschiedenheiten dieser Funktionszusammen- 
hange in stammesgeschichtlichen Bedingungen der Entwicklung der 
nervosen Zentralorgane begrtindet sind. 

Die Anwendbarkeit dieser zuerst von Edinger im groBen fruchtbar 
gemachten Fragestellung hat ffir den kritischen Betrachter ihre 
Grenzen. Wo ihre weitere Verfolgung dazu verleiten kann, anatomisch- 
physiologische Beziehungen einer psychologischen Auslegung zu unter- 
werfen, wird er je und je wachsam sein mfissen, einer solchen Ver- 
suchung nicht zu erliegen. Von einer solchen Lokalisationslehre des 
Psychischen, die in einer Auflosung in Reflexabl&ufe verschiedenen 
Ranges ausmfinden muB, ist aber eine Betrachtungsweise sehr ver- 
schieden, welche den Mechanismen nachgeht, deren sich das psychische 
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Geechehen als eines Mittels zu seinen Zwecken bedient. Das sind im 
Rah men unserer Frage die Mechanismen von Haltung, Ortsbewegung, 
Leistungsmotorik, Mimik und Gebarde. 

Es lag nahe, der von Foerster und Gierlich betonten phylogene- 
tischen Betrachtungsweise der subcorticalen und extrapyramidalen 
Motorik auch die Entwicklung der kindlichen Bewegungen einschlieB- 
lich der Reflexe zu unterstellen. Kiirzlich konnte ich im AnschluB an 
gemeinsam mit Freudenberg vorgenommene Untersuchungen tiber 
Reflexe der Sauglinge darlegen, daB das Verschwinden des vor 4 Jahren 
von Moro beschriebenen Umklammerungsreflexes im Beginn des zweiten 
Lebensvierteljahres das erste erkennbare Zeichen der Ablosung sub- 
cortical-extrapyramidaler Leistungen durch die Pyramidenbahn ist. 
Ein Teil der friihen subcorticalen Mechanismen verschwindet, so der 
Babinski sche Reflex und der Sauglingsrigor, andere werden in ty- 
pischer-Weise umgestaltet, so die Beugesynergie der Hand beim Greifen 
in die Strecksynergie, die Supinationsstellung der FiiBe, die als Mit- 
bewegung willkurlicher und reflektorischer Beinbewegungen auftritt, 
in Dorsal- und Plantarflexion des FuBes. Ein groBes Gebiet wird neu 
erworben und ausgestaltet: die myostatische Funktion, die Aufrecht- 
erhaltung des statischen Gleichgewichtes, der Tonusverteilung der 
Gesamt muakulatur bei der Ausfiihrung von besonderen Bewegungen 
besonderer Muskelgebiete. Dieser letztere ProzeB, den man jetzt als 
die Hauptleistung des Striatums ansprechen darf, steht aber nicht 
etwa still, wenn das Kind gehen und stehen gelemt hat, sondern er be- 
gleitet die Aus- und Umbildung aller menschlichen Bewegungsstorungen, 
alles motorischen Lemens und Konnens, aller Fertigkeiten und aller 
durch Bewegungen bewirkten Veranderungen der menschlichen Haltung 
und Gestalt wahrend des ganzen Lebens. 

Als Ergebnis des sich allmahlich vervollkommnenden Zusammen- 
wirkens pyramidaler und extrapyramidaler Mechanismen gewinnt in 
den ersten Jahren die kindliche Motorik Merkmale der Vereinheit- 
lichung, die ihr bis dahin nicht zukamen. Diese wirkt sich aus als dy- 
namische Abstufung und Anpassung, rhythmische Abfolgen, vorsatz- 
liche Bewahrung und vorsatzlicher Wechsel des Tempos, als Regelung 
des BewegungsausmaBes. In ihnen sind gewisse Grundleistungen 
mitenthalten wie die Diadochokinese (Babinski, SchUder), die richtig 
bemessenen „ersten Schritte" (Rieger), also die Bewegungsansatze 
zu differenzierten Leistungen, die Bremsungen, die Mitbewegungen 
(Schilder, Foerster, Curschmann, F. H. Lewy). 

In Untersuchungen an schwachsinnigen Kindem lieB sich zeigen, 
daB in Verbindung mit amyostatischer Hypo- und Hypertonie auch 
die Entwicklung dieser Funktionen gestort war, also nicht abhangig 
von der Intelligenz, sondern ihren Defekten koordiniert; die aus den 
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Striatumerkrankungen besonders auch bei der Encephalitis lethargica 
gewonnenen Einsichten bestfitigten die Selbstfindigkeit dieser Er- 
scheinungen gegenfiber dem Psychischen. (Homburger.) 

Das Bewegungsgesamt des normalen Kindes, dem wir uns nun 
wieder zuwenden, bekommt aber sein charakteristisches Geprfige durch 
zwei Momente, durch die Fliissigkeit der Bewegungslinien und Hal- 
tungen, die kindliche Grazie, und durch den mit ihr in diesem Alter 
durchaus in Einklang befindlichen Bewegungsluxus. 

Das Kind wfichst, vervollstandigt sich motorisch, intellektualisiert 
seinen gesamten Bewegungsapparat, macht ihn sich dienstbar; die 
Grazie bleibt ihm zu eigen, der Bewegungsluxus aber nimmt schon in 
den ersten Schuljahren ab. Zugleich erfahren Gesichtsausdruck und 
Geb&rde, von denen wir bisher absahen, eine Ausbildung in der Rich- 
tung der personlichen Eigenpragung. 

Die Mimik und die Gebarden, spater neben der Sprache Verstan- 
digungsmittel von groBer Ausdruckskraft und feinster Abstufbarkeit, 
sind gleichfalls auf primitiven Leistungen der phylogenetisch alten 
grauen Massen des Pallidum und Striatum aufgebaut. Erst der t)ber- 
bau corticaler Einflfisse und die Intellektualisierungsvorgange bilden 
aus. den wilden Verzemmgen des Sauglingsgesichts gemaBigte Be- 
wegungen und die Lieblichkeit und Zartheit der kindlichen Ausdrucks- 
bewegungen, die expressive Erganzung der Fliissigkeit der Korper- 
motorik. Auf der Hohe von Affekten kommen aber jene friihen un- 
gehemmten Bewegungen wieder zum Vorschein in Verbindung mit 
lokalisatorisch benachbarten Automatismen des Schluchzens, mit 
Tonen von krasser Lautheit und Schrillheit, die nicht ohne weiteres 
gemfiBigt werden konnen. Auch auf diesem Wege wird der Bewegungs¬ 
luxus gemindert, und auch im Ausdruck der personlichen Erlebnisse 
bleiben der Mimik und der Gebarde im ganzen die Ziige der Glatte und 
Weichheit. 

In der Pubertat aber wird auch die Motorik in eine Veranderung 
hineingezogen, die in ziemlich vielen Fallen einen geradezu krisen- 
haften Charakter hat. In diesen tritt ihr Wesen am deutlichsten zu- 
tage. Was bisher an Vereinheitlichung der Motorik zu einem indi- 
viduellen Bewegungsbilde der spateren Kindheit erreicht war und 
schon eine gewisse Geschlossenheit zu verbtirgen schien, gerat wieder 
in einen Zustand der Lockerung. Ein neuer Bewegungsluxus tritt auf 
und die kindliche Grazie geht verloren. Die Beherrschung des Be- 
wegungsapparates versagt, insofern die aufgewandte Kraft vielfach 
fiber das Erfordemis herausgeht, und indem die notigen Bewegungen 
von einer Menge fiberflussiger begleitet sind, indem Impulsentglei- 
sungen stattfinden und Falschinnervationen zu Ungeschicklichkeiten 
ftihren. Auch das AusmaB der Bewegung fiberschreitet das Bedtirfnis; 

Z. I. d. g. Neor. n. Peych. LXXVHL 38 
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Beschleunigungen und Verlangsamungen gehen nicht aus dem Zweck 
der Bewegung hervor, die „ersten Schritte“ und die Bremsungen sind 
erschwert. Die Innervationen werden fliichtig und unstet (vergl. Schil- 
der III). Die Bewegungen werden oft karikaturenhaft. Die Jungen 
und Madchen lassen alles mogliche fallen, sie rennen wider, stoBen 
an, stolpem iiber die eigenen FiiBe; ihre Haltung wechselt zwischen 
Steifheit und schlacksiger Schlaffheit; wegen beider werden sie oft 
genug beredet. Der Gesichtsausdruck zeigt oft ein grimassierendes 
Spiel und vergroberte Ztige, die geradezu befremdend wirken konnen; 
die Gebarden werden komisch gehauft, sind steif und eckig. Dazu 
kommen vermehrte Synkinesien und choreiforme Bewegungen be- 
sonders der Arme und des Schultergurtels, die sich geradezu zum Bilde 
einer Chorea steigem konnen. Die Lautheit der Stimme wird oft so 
wenig beherrscht, daB der Junge iiber seine schreienden und kreischen- 
den Tone selbst erschrickt und sich zu spat die Hand vor den Mund 
halt, als wolle er ihr Ausstromen unterbrechen; Strecken, Recken und 
Rekeln geben haufig AnlaB zu Beanstandungen. Bereits erworbene 
Fertigkeiten in feineren Handarbeiten wollen nicht recht zur Ver- 
fiigung stehen, es wird Material und Werkzeug verdorbeji, und zwar 
besonders beim ersten Anpacken. 

Alle diese Erscheinungen ahneln in einigen Punkten friiheren Kind- 
heitsperioden; sie spielen sich aber an einem Korper mit vergroBerten 
MaBen ab. Das Wachstum selbst vollzieht sich in beschleunigter Weise. 
Es liegt also ein eigenartiges MiBverh&ltnis vor: die nervosen Apparate 
beherrschen die von ihnen zu dirigierenden Werkzeuge nicht mehr 
in vollkommener Weise. Es ist eine Storung der Beziehungen zwischen 
ihnen eingetreten. Die Entwicklung des Zentralorgans hat mit seinen 
Erfolgsorganen nicht Schritt gehalten. In diesem Zustande der In- 
suffizienz der Zentralorgane treten, dies scheint mir die nachstliegende 
Erklarung zu sein, die primitiven Apparate vorubergehend mit ver- 
mehrter Wirksamkeit, d. h. relativ enthemmt und selbststandiger in 
die Erscheinung. Die ihnen benachbarten Statten der endokrinen 
und sekretorischen Vorgange in der Regio subthalamica und dem 
Ventrikelboden sind gleichfalls in einer mehr oder weniger krisenhaft 
vermehrten Tatigkeit. 

Die erwahnten motorischen Besonderheiten sind ihren Tragern 
selbst zu Last und bereiten ihnen massenhaft Argemisse, sind aber 
trotz aller Bemiihungen nur unvollkommen und gelegentlich will- 
kiirlicher Verbesserung zuganglich. 

Aus dieser Krise der Motorik geht dann allmahlich, bei der Jung¬ 
frau schneller als beim Jiingling, und bei letzterem miter allerlei ge- 
legentlichen kleinen Ruckschlagen, die neue endgiiltige Bewegimgs- 
gestalt des Erwachsenen hervor. Wir verfolgen jetzt nur die Motorik 
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des Mannes und stellen die dem kindlichen Typus enger und langer 
verbundene weibliche Motorik zu einer besonderen Betrachtung zuriick. 
Dieser Werdegang ist gekennzeichnet durch zwei nebeneinander fort- 
Iaufende Hauptvorgange: 

1. Die Einstellung der Leistungsmotorik auf das Maximum-Mini- 
mumprinzip oder die zweckmaBigste Verwendung von Kraft und 
Mittcln durch die Ausbildung von mannigfachsten Vorteilen in der 
Technik der Verrichtungen. Diese Intellektualisierung der Leistungs- 
vorgange gelingt nach MaBgabe der Verfeinerung der corticalen Will- 
kurbewegungen wie der Vervollkommung der subcorticalen Steu- 
erungen des Tonus und der Statik und ist in weitem Umfang der Ubung 
zugiinglich. 

2. Die Herstellung eines harmonischen Bewegungsgesamt d. h. 
einer individuell festgelegten, fiir den einzelnen charakteristischen 
Haltung, Bewegungsweise, des Tempos, der Rhythmik, des Bewegungs- 
maBes, der Benutzung mimischer und pantomimischer Ausdrucks- 
mittel, die sich im weiteren Leben im mittleren Alter nicht mehr wesent- 
lich andem. Der Bedeutung der Ubung in der Leistungsmotorik ent- 
sprechen im Bewegungsgesamt die Gewohnheiten. Beide sind Au- 
tomatisierungsvorgange, denen wir eine Beziehung zu den subcor¬ 
ticalen Mechanismen zuzuerkennen haben. Sie haben, einmal erworben, 
einen hohen Grad von Bereitschaft und sind eine wesentliche Grund- 
lage der subjektiven Bewegungssicherheit sowohl im Sinne von Lei- 
stungen und Fertigkeiten als im Bewegungsgesamt im Sinne des sog. 
auBeren Auftretens. 

Wie aber steht es mit der Grazie? Die urspriingliche kindliche 
Fliissigkeit und Anmut der Bewegungen ist endgiiltig zu Verlust ge- 
gangen. An ihre Stelle tritt ein individuell ungemein verschiedenes 
MaB groBtenteils beabsichtigten selbstdarstellerischen motorischen 
Konnens oder es bleibt eine Liicke. Den Unterschied sieht jeder sofort 
ein, der sich die Tatsache vergegenwartigt, daB es eine sehr groBe 
Majoritat grazioser Kinder und nur eine kleine Minoritat grazioser 
Erwachsener gibt. 

Die Grazie der Erwachsenen ist ein Ersatzprodukt und bewegt sich 
in alien Abstufungen von der sorgsamen Gepflegtheit bis zur ausge- 
sprochenen Gezierthcit. Geschmeidigkeit, Geziertheit, Tandeln haben 
zu Schmuck und Zier, damit zu Spiel und Erotik und damit wieder zur 
spielerischen Handhabung des Daseins in der sog. Gesellsehaft eine 
enge Beziehung, denn sie sind Veranstaltungen, in denen der Erwachsene 
sich einen Ersatz fiir das zeitvertreibende Spiel des Kindes geschaffen 
hat. In ihnen ist andererseits die Beziehung zur Arbeit weitestgehend 
gelost, und in dieser Gegeniiberstellung zeigt sich zugleich der Unter¬ 
schied zwischen Arbeitsmotorik und Darstellungs- oder Schauspiel- 
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motorik. Es sind ganz andere Synergismen, die in der einen und in der 
anderen betatigt werden. Die Motorik der Grazie setzt zum Zwecke 
der Fiihrung von Linien sowohl Erschlaffungs- als Festigungsmecha- 
nismen groBer Muskelgebiete in lebhaftem Wechsel in Tatigkeit, wobei 
Rumpi und Beine hauptsachlich ala Stativ verwendet werden. Die 
Arme werden nicht zu Synergien und Bewegungawechseln von groBer 
Exaktheit und Kraftentfaltung zugleich, sondem in Verbindung mit 
Hals und Kopf zu pantomimischen Formgebungen verwendet. Die 
Verbindung von Arbeits- und Darstellungsmotorik, ist nur wenigen 
Menschen moglich. Ea aind zwei Gewerbe, die aich auf aie gninden: 
Kunattumer bezw. Akrobaten und Kellner; fur beide i8t eine beaondere 
motoriache Begabung Vorauaaetzung, die, wie ea acheint, aelten mit 
hoheren geiatigen Fahigkeiten vereinigt iat. 

Die hier angeachnittene Frage der Kombinationsmotorik, also der 
gleichzeitig zu verrichtenden verschiedenartigen Bewegungaleiatungen 
erscheint mir fiir daa mittlere Mannesalter und die Fortentwicklung 
zum phyaiologiachen Greiaenalter als aehr weaentlich. In Verbindung 
mit der Okonomie, welche in der Motorik des Mannesaltera allmahlich 
herrschend wird, alao dem Aufhoren des Bewegungsluxus und der Aus- 
prftgung eines individuellen Bewegungsgeaamta entwickelt aich die 
Fahigkeit, mehrere verschiedenartige und auf verachiedene Muskel¬ 
gebiete entfallende Bewegungaleiatungen gleichzeitig zu verrichten. 
Hierzu iat das Kind nur sehr beachrankt fahig, der Menach in der 
Pubertat in besonderem Grade unfahig. Spater ist es selbstverstand- 
lich, daB man gleichzeitig gehen und sprechen, in der einen Hand einen 
Schirm halten, unter dem anderen Arm ein Buch festklemmen, einem 
Voriibergehenden zunicken und im Munde vielleicht noch die Pfeife 
halten kann. Dabei fallt, wenn man sich das Ganze vergegenwartigt, 
auf, mit welcher Exaktheit auch Sensibilitat und Motorik ineinander- 
greifen. Ich nenne gerade dieae Leistungen lokomotoriacher, leistungs- 
motorischer, sprachmotorischer, plastiacher und mimischer Art, weil 
Kraftentwicklung bei ihnen nur eine aehr unwesentliche Rolle spielt. 

Im physiologischen Greiaenalter nimmt, auch wenn von Krafte- 
verfall und Gelenksteifigkeit nicht die Rede ist, gerade dieae Fahigkeit 
oft in auffalliger Weise ab. Alte Leute bleiben atehen, wenn aie aich 
die Nase putzen, oder ihre Handachuhe anziehen wollen; sonst lassen 
aie leicht etwas fallen oder aie stolpem und straucheln. Wenn zur Be- 
griiBung eines Bekannten, deasen aie auf der StraBe plotzlich ansichtig 
werden, eine Wendung notig wird, fiigen aie dieae nicht fliissig an 
die bisherige Gangrichtung an, sondem aie halten ein, drehen sich und 
bewegen sich dann erst auf den anderen zu. In enger Beziehung mit 
der Verringerung der Fahigkeit zu aolchen kombinierten Bewegungs- 
leistungen nimmt auch die Grazie, die Fahigkeit zur spielerischen Ver- 
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wendung des Bewegungsapparates ab; denn die Verbindungen und 
Folgen von Beugungen und Streckungen, die plotzlichenUnterbrechungen 
und sanften XTberleitungen aus einer Stellung oder Lage in die andere 
sind gleichfalls solche Kombinationsleistungen, die eine sehr freie Ver- 
fugbarkeit aller motorischen Mechanismen voraussetzen. An ihre 
Stelle treten darstellerische Innehaltungen von Gesichtsausdruck und 
Korperhaltung, die in sich eine ausdrucksvolle Geschlossenheit besitzen, 
mit gemessenen, in Tempo und AusmaB geminderten und starker ge- 
bremsten Ortsbewegungen zum Bilde des „Wurdigen“ zusammen. 
Wenn man genauer zusieht, sind es die Tonuseinstellungen und -ab- 
stufimgen, die nicht mehr zuverlassig arbeiten imd zu pantomimischen 
Formwandel zwingen. Dazu tritt eine allgemeine Verarmung der 
Mimik und Gebarde, bis Blickmimik und Kopfgebarde das Ganze 
vertreten, und die Einengung aller Mitbewegungen. Indem ich schlieB- 
lich auf eine typische tiefgreifende Altersstorung verweise, habe ich 
Foer8ter8 arteriosklerotische Muskelstarre im Auge. 

Wir haben nun die Entwicklungslinie der Motorik vom Saugling 
bis zum Greise in ihren Hauptetappen vor uns in einer Betrachtungs- 
weise, die vom Psychischen zu dem Zwecke absah, die Motorik als Einzel- 
leistung und Bewegungsgesamt einer gesonderten Betrachtung zu- 
zufiihren und als Problem herauszustellen. 

Hinsichtlich der Anwendung, welche diese Betrachtungsweise der 
motorischen Entwicklung auf die Bewegungsstorungen der Schizo¬ 
phrenen finden kann, mochte ich mich auf einige kurze Andeutungen 
beschr&nken. Wie beim normalen Menschen die lokomotorischen Ab- 
lSufe weitgehend mechanisiert sind und dadurch einen hohen Grad 
von Selbstst&ndigkeit besitzen, und wie die Rumpfmyostatik, die mit 
der Ortsbewegung eng verkniipft ist, in diesen Mechanisierungsvor- 
gang eingezogen ist, geht aus obigen Ausfuhrungen hervor. Von der 
brachialen Arbeitsmotorik einerseits, der Mimik und dem Geb&rden- 
spiel andererseits zeigen jene Bewegungsbereiche eine weitgehende 
Unabhangigkeit. Dieses Verhaltnis tritt auch bei den Bewegungs- 
storungen der Schizophrenen zutage, und manche ihrer motorischen 
Besonderheiten laBt sich hieraus verstehen. 

Die Arbeitsmotorik kann, soweit sie iiberhaupt betatigt wird, vollig 
ungestort funktionieren, wahrend die mimischen und pantomimischen 
Bewegungen die sonderbarsten, und wie es scheint, durch den Willen 
des Kranken nicht abzuandemden Mischungen hypertonischer und 
hypotonischer Innervation, zuckender und primitiv rhythmischer 
Bewegungen, undurchbrechbarer Perseverationen, choreatischer und 
dysmetrischer Bewegungsstorungen zeigen. Die Besonderheit der dar- 
stellenden Motorik offenbart sich femer in den Karikaturen der Gra- 
zie, die wir Geziertheit und Manieriertheit nennen; sie haben die gleichen 
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Grundziige wie die Storungen der Motorik in der Pubertat; auch das 
zwangsmaBig schreiende, laute und schrille Lachen, das wir bei manchem 
Kranken beobachten, und das ihnen selbst im hochsten Grade pein- 
lich sein kann, gehoren in die gleiche Reihe, ebenso kreischendes Weinen. 

Dies alles sind Erscheinungen, von denen der Gesunde einen Teil 
oder einzelne Bestandteile nachahmen kann, die er aber nie in ihrer 
Ganzheit wiederzugeben vermag. Auch die Unnachahmlichkeit der 
kindlichen Grazie in Verbindung mit dem Bewegungsluxus, des Be- 
wegungsluxus bei Verlust der Grazie in der Pubertat und der Bewegungs- 
besonderheiten in dieser Entwicklungsperiode weisen darauf hin, die 
Entwicklung der normalen menschlichen Motorik zu ihrem Zerfall 
und ihren Stofungen bei der Schizophrenie in Beziehung zu setzen. 
Was an Bewegungsweisen und an Besonderheiten des Ganzen un- 
nachahmUch ist, deutet auf eine Verselbstandigung primitiver Mecha- 
nismen gegeniiber denjenigen Bewegungsleistungen hin, welche durch 
den Willen im Sinne eines Bewegungsentwurfes realisiert werden konnen, 
und fur welche nach dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse das un- 
gestorte Ineinandergreifen der cortico-pyramidalen und extrapyra- 
midalen Motorik Voraussetzung ist. 

Aus dieser Betrachtung, die nur einen ersten Versuch einer t)ber- 
sicht liber die Entwicklung der Motorik darstellt, wird es wahrschein- 
hch, daB das extrapyramidale System voriibergehend in der Pubertat, 
dauemd im Alter eine Lockerung seiner Beziehungen zur cortico-pyra¬ 
midalen Innervation erfahrt. Unter bestimmten Bedingungen scheinen 
aber iiberhaupt die extrapyramidalen Mechanismen eine erhohte aee- 
lische Ansprechbarkeit zu besitzen: in der Breite der Norm in der Puber¬ 
tat, in der Psychose bei der Schizophrenie, konstitutionell bei den 
hysterischen Automatismen, im Ausnahmezustand in der Hypnose. 
In diesen Punkten niihere ich mich den Ansichten, die einerseits von 
O. und C. Vogt, andererseits von Schilder und seinen Mitarbeitem aus- 
gesprochen worden sind. 
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Kritischer Beitrag zu der Serologie der Dementia praecox. 

Von 

Hans Roemer (Karlsruhe). 

(Eingegangen am 19. Mai 1922.) 

Von einer Serologie der Dementia praecox ist erst Beit der Anwen- 
dung der Abderhaldenschen Reaktion auf die Psychiatrie die Rede. 
Bis dahin waren alle Versuche, die mit gutem Grande vermuteten 
korperlichen Ursachen dieser haufigsten Geisteskrankheit durch Unter- 
suchung des Blutserams aufzuspiiren, gescheitert; die Serologie in der 
Psychiatrie beschrankte sich auf die von Plaut entdeckte Komplement- 
ablenkung nach Waesermann bei den luetisch bedingten Psychosen. 
1912 veroffentlichte Abderhalden seine Theorie der Abwehrfermente 
und sein Dialysierverfahren. Das Buch wurde von den verschiedenen 
Zweigen der wissenschaftlichen Medizin mit einer Energie aufgegriffen, 
wie sonst kaum jemals die Idee und neue Technik eines Physiologen. 
Auf dem Gebiet der Psychiatrie schien der Abderhaldenschen Reaktion, 
ahnlich wie seiner Zeit der Wassermann schen Reaktion, einer der ersten 
Erfolge und damit eine entscheidende Bewahrung zu winken. Als die 
ersten haben Binswanger- Jena und Fcraser-Stuttgart die Anwendung 
des Dialysierverfahrens auf die Geisteskrankheiten untemommen. 
Fauser folgerte aus seinen Befunden alsbald die Moglichkeit, die Pro- 
zeBpsychosen von dem manisch-depressiven Irresein und den Psycho- 
pathien zu sondem. Er kam zu der These von dem fur Dementia prae¬ 
cox spezifischen Abbau von Himrinde zusammen mit Geschlechts- 
driise und in zweiter Linie mit Schilddriise, ein Abbautypus, der bei 
den anderen erwahnten Zustanden nicht oder so gut wie nicht vor- 
kommen sollte. Diese These wurde fiir die rasch zunehmende Zahl 
der Nachuntersucher zum Losungswort in einem lebhaften wissen- 
schaftlichen Streit. Gleichzeitig wurde die neue Technik von den 
Physiologen und den Vertretem fast aller klinischen Sonderfacher 
nachgepruft, ausgebaut oder mit Hilfe anderer Arbeitsweisen auf ihre 
Zuverlassigkeit kontrolliert. Sie wurde von ihrem Schopfer selbst mit 
immer zahlreicheren Sicherangen umgeben, so daB ihre urspriinglich 
einfache Form schlieBlich umstandlich und muhevoll geworden ist. 
Die Anwendung des Dialysierverfahrens auf die Schwangerschafts- 
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diagnostik, die inneren Rrankheiten, besonders die Storungen der 
inneren Sekretion, die Tumoren und die Infektionskrankheiten ergab 
auseinandergehende Resultate in dem Sinne, dafl die mehr oder weniger 
vorbehaltlosen Anhanger der Lehre Abderhaldens, die meist auch von 
der praktiBchen Verwertbarkeit der Reaktion am Krankenbett iiber- 
zeugt waren, im Laufe der Zeit — besonders seit dem Widerepruch 
von Michaelis — ebenso entschiedene Gegner fanden, die das Dialy- 
sierverfahren und zum Teil auch die ganze Theorie der Abwehrfer- 
mente verwarfen, wahrend eine dritte Gruppe von Nachuntersuchem 
— bei der Schwangerschaftsdiagnostik friihzeitig die iiberwiegende 
Mehrzahl — die Bedeutung der Befunde, soweit sie als einwandfrei 
anerkannt wurden, weniger in der Verwendung fiir die praktische 
Diagnostik als in der Forderung der theoretischen Forschung erblickten. 
Die Anwendung des Dialysierverfahrens auf die Psychosen wurde 
in den Jahren 1913 und 1914 mit besonderem Nachdruck be trie ben. 
Dabei wurde das Interesse der Untersucher durch die These Fausers 
hochst einseitig auf die Dementia praecox und ihr Verhaltnis zu den 
ubrigen Psychosen hingelenkt. So kam es, dad die Frage nach der 
Berechtigung der noch unerprobten Methode mit dem Streit um die 
Richtigkeit dieser noch unbewiesenen Aufstellung in nachteiligster 
Weise verquickt wurde. Die Entscheidung iiber Wert oder Unwert 
der neuen Arbeitsweise samt der zugrundeliegenden psysiologischen 
Anschauung wurde infolgedessen mancherorts davon abhangig ge- 
macht, wie sich die bei Geisteskrankheiten erhobenen Dialysierbe- 
funde zu der an sich noch durchaus problematischen Erwartung ver- 
hielten. Der Streit der Meinungen wurder immer lebhafter und schlieC- 
lich besonders leidenschaftlich auf der Tagung des Deutschen Vereins 
fiir Psychiatrie im Friihjahr 1914 in StraBburg, bei der Plant auf Grund 
seiner Beobachtungen iiber Adsorption die im positiven Sinne sprechen- 
den Ergebnisse der Untersucher als das Resultat der Suggestion ab- 
lehnte. Wenige Monate spater hat dann der Weltkrieg die Arbeit auf 
diesem Gebiet abgeschnitten. So stark die Hochflut der einschlagigen 
Veroffenthchungen bis dahin angeschwollen, so leidenschafthch fiir 
und gegen Fauser, fiir und gegen Abderhalden Stellung genommen 
worden war, so still wurde und blieb es in der Literatur — von geringen 
Ausnahmen abgesehen — wahrend und auch nach dem Krieg. Nur 
an wenigen Arbeitsstatten, wie Stuttgart und Friedrichsberg, wurde 
die Reaktion noch regelmaBig ausgefiihrt. Fauser selbst hat den von 
seiner These abweichenden Befunden durch die Einfiihrung des Be- 
griffes der dysglandularen Psychosen Rechnung getragen, halt aber 
im ubrigen an seiner These fest, deren Beweis er fiir erbracht halt. 
Diesem Versanden der Angelegenheit gegeniiber bedeutet die Ver- 
offentlichung Eivalds im Jahre 1920 ohne Zweifel einen grundsatzlichen 
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Fortschritt. Etoaid ist der erste und bisher einzige Psychiater, der 
sioh unter der personlichen Leitung Abderhaldens mit dem Dialysier- 
verfahren und der optischen Methode eingehend und selbstandig be- 
schaftigt hat; er hat an der Begriindung der Theorie der Abwehrfer- 
mente mitgearbeitet und das Dialysierverfahren im umfassender und 
kritischer Weise auf die Psychosen angewandt. Seine Stellungnahme, 
die weder extrem enthusiastisch noch extrem ablehnend ist, verdient 
deshalb besondere Beachtung. 

Ehe hierauf genauer eingegangen sei, liegt die Frage nahe: Wie 
konnte es zu dieser ungewdhnlich affektbetonten Aufnahme der Abder- 
haldenforschung und dann zu dieser ebenso entschiedenen Ablehnung 
in der Psychiatrie kommen? 

Der Grand fur diese auffallende Erscheinung ist offenbar in dem 
damaligen Stand der psychiatrischen Forschung zu suchen. Die De¬ 
mentia praecox, die von Kraepelin auf Grand der Klinik der Zustands- 
bilder und der Verlaufsarten als selbstandige Krankheitseinheit im 
Sinne eines Himprozesses erfaBt und gekennzeichnet worden war, 
ist von Blevler — nicht allzulange vor dem Erscheinen der „Abwehr- 
fermente“ — auf dem Wege der psychologischen Analyse zur Grappe 
der Schizophrenien erweitert worden. Infolge hievon begann die Ab- 
grenzung der Dementia praecox, die sich gegenfiber dem manisch- 
depressiven Irresein nach zahlreichen ausgiebigen Oszillationen all- 
m&hlich gefestigt und in ihren wesentlichen Ziigen allgemein durch- 
gesetzt hatte, nunmehr gegeniiber den Psychopathien ihre bisherige 
Bestimmtheit zu verlieren. Angesichts dieser emeuten Unsicherheit 
muBte es vom atiologischen wie vom praktischen Gesichtspunkt gleich 
erwiinscht sein, fur diese wichtigste klinische Entitat die langst ge- 
suchten bezeichnenden Merkmale korperlicher Art aufzudecken; es 
konnte die Aussicht besonders verlockend erscheinen, die Diagnose 
dieser haufigsten Geisteskrankheit mit ihrer groBen prognostischen 
Tragweite in zweifelhaften Fallen der personlichen Wertung der kli- 
nisch-psychologischen Analyse zu entziehen und eine, wie man er- 
wartete, ebenso zuverl&ssige wie rasche Entscheidung durch den 
sinnfalligen Ausschlag des Beagensglasversuches herbeizufiihren. 
Bei diesem allgemeinen Bedurfnis nach nichtpsychologischen Merk- 
malen der Dementia praecox, das aus dem Entwicklungsgang der kli- 
nischen Psychiatrie wahrend der letzten Jahrzehnte hervorgewachsen 
war, muBte jede Ankundigung spezifischer serologischer Befunde das 
lebhafte Interesse der Irrenarzte erregen. Was aber der These Fausers 
besondere Suggestivkraft verliehen hat, war ihre "Cbereinstimmung 
mit der herrschenden Lehrmeinung fiber Ursache und Wesen der De¬ 
mentia praecox. Die Geschlechtsdrfisen waren von jeher mit der 
Entstehung der Geistesstorang in Verbindung gebracht und neuer- 
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dings von Kraepelin zur Erklarung der Dementia praecox herange- 
zogen worden. Diese ihre besondere Rolle in der Pathogenese der 
Krankheit sollte sich nun durch den serologischen Befund erweisen 
lassen. Und fast noch bedeutsamer als der Geschlechtsdriisenabbau 
versprach der Himrindenabbau fiir die Bestatigung der geltenden 
Lehre zu werden. Der bei der Dementia praecox wie bei der progres- 
siven Paralyse gelungene Nachweis der gegen Himrinde eingestellten 
Abwehrfermente zeigte offenbar eine Storung des Korperhaushaltes 
durch eine grobere Gehirnkrankheit an; man konnte sich also fiir be- 
rechtigt halten, im Himrindenabbau das bezeichnende Merkmal fur das 
Vorhandensein eines zum Defekt fiihrenden Himprozesses zu erblicken, 
den man bei der Dementia praecox angesichts der unabwendbaren 
Verblodung in Analogic zur Paralyse schon immer mit guten Grunden 
vorausgesetzt, aber bisher trotz aller Bemiihungen weder an Hand 
korperlicher Begleiterecheinungen noch im histologischen Bilde ein- 
wandfrei nachzuweisen vermocht hatte. Damit eroffnete sich die Aus- 
sicht, die auf Grund klinischer Tatsachen aufgestellte Entitat der 
Dementia praecox vermittels der serologischen Reaktion sicherzu- 
stellen, also den Krankheitstypus auf dem Wege der humoralen Cha- 
rakterisierung zum Range einer Krankheitsgattung nach Art der 
Paralyse zu erheben. Das gegens&tzliche serologische Verhalten zum 
manisch-depressiven Irresein und zu den Psychopathien lieB die 
Hoffnung nicht unberechtigt erscheinen, die Grenze der Dementia 
praecox gegeniiber diesen Formenkreisen, besonders innerhalb des 
in nosologischer Hinsicht bisher so dimkeln Gebietes der Schizophrenien 
und der ,,psychischen Prozesse” im Sinne von Jaspers werde sich 
nunmehr klar abstecken und damit die schwierigste Aufgabe der 
neuzeitlichen Psychiatrie der Losung entgegenfiihren lassen. Der- 
artige hochgespannte Erwartungen, wie sie die „Abwehrfermente“ 
in ahnlicher Weise in keinem anderen medizinischen Sondergebiet 
geweckt haben, muBten die wissenschaftlichen Arbeiter naturgemaB 
in groBer Zahl anlocken. Zudem lieB die nach Analogic zur Wasser- 
wiatmschen Reaktion bei der Paralyse in den Bereich der Moglichkeit 
riickende Anwendung der neuen Reaktion auf die praktische Dia- 
gnostik die Nachpriifung der ersten Befunde, zu der Fauser selbst nach- 
drucklich aufforderte, allgemein als geboten erscheinen. So kam es, 
daB die Arbeiten iiber die klinische Verwertbarkeit des Dialysierver- 
fahrens zu einem auffallend groBen Teil aus psychiatrischen Kliniken 
und Anstalten hervorgegangen sind und diese Frage die Psychiatrie 
besonders stark beschaftigt hat. 

AUerdings stand die Menge dieser zahlreichen Veroffentlichungen 
keineswegs im geraden Verhaltnis zu ihrem Gehalt. Die Arbeiten 
folgten einander in uberetiirzter Hast und lieBen bei diesem Geschwin- 
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digkeitswettbewerb die kritische Vorsicht vielfach auBer acht, die 
bei der Anwendung einer noch nicht erprobten Technik auf ein nicht 
vollig geklartes nosologisches Gebiet doppelt geboten war. Die Zahl 
der von Abderhalden von Anfang erwahnten Fehlerquellen des Dialy- 
aierverfahrens war auch fur den Serologen keineswega gering. Die zu 
Beginn sich so einfach daratellende Technik wurde durch die standig 
vermehrten Sicherungen geradezu umstandlich und miihevoll, und 
trotzdem waren mit der groBen Reihe von Vorachriften die Quellen des 
Irrtums und der Selbsttauschung — es sei nur an die oft achwierige 
Ablesung der Farbreaktion erinnert — keineswega endgiiltig verstopft. 
Dazu kam, daB auch serologiach nicht Vorgebildete, zum Teil an im- 
proviaierten oder bescheiden ausgeriisteten Arbeitsstatten, sich an 
der Arbeit beteiligten, die der aachgemaBen Anwendung des kompli- 
zierten Verfahrena kaum voll gerecht werden konnten. Diese tech- 
nisch-serologischen Schwierigkeiten multiphzierten sich mit den kli- 
niach-nosologiachen. Wie angedeutet, hatte sich die Abgrenzung der 
Kraepelin schen Dementia praecox vor dem Erscheinen des Buches 
von Bleuhr iiber die Schizophrenien in Deutschland nach ungefahr 
iibereinatimmenden Gesichtspunkten ziemhch allgemein durchgesetzt 
— jedoch noch keineswega bia zu einer durchweg so unbestrittenen 
Anerkennung, daB Bemiihungen um eine allgemeine Einigung auf 
ein diagnostisches Schema fur die Zwecke der Statistik iiber einen 
engen Kreis hinaus Erfolg gehabt hatten. Obwohl nun der Schizo- 
phreniebegriff die bisherige Abgrenzung nach den Paychopathien 
hin inzwischen zu durchlochem anting, wurde bei der Nachprufung 
der Fauser schen These der Begriff der Dementia praecox ganz unzu- 
lassigerweiae ala eine in den verschiedenen Gegenden Deutschlands 
achlechtweg ubereinstimmende GroBe, etwa nach der Art der Paralyse, 
gehandhabt, ohne daB die Autoren — bis auf wenige Ausnahmen - 
eine nahere klinische Charakterisierung der untersuchten Falle fiir 
notig gehalten hatten. Femer waren sich manche Untersucher nicht 
dariiber klar, daB die erste Aufgabe darin zu bestehen habe, bei vollig 
sichergestellten klinischen Fallen den serologischen Befund in langerer 
Reihe einwandfrei zu erheben, daB dagegen die unmittelbare Heran- 
ziehung der Reaktion zur klinischen Differentialdiagnose methodisch 
unzul&ssig und vollig wertlos war. So wollte man vielfach die neuc 
Methode an klinisch nicht restlos geklartem Material erproben und 
gleichzeitig diagnostisch klarungsbediirftige Falle durch die unerprobte 
Reaktion entscheiden. Wer dieser Versuchung erlag, beging eine 
petitio principii, ohne daB er sich dessen bewuBt wurde; es kamen 
zwei Unbekannte in die Gleichung, und das zum Scheitem ver- 
urteilte Doppelexperiment muBte den Beobachter in verhangniavoller 
Weise irrefiihren. Die Verkennung oder ungeniigende Beachtung dieser 
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technischen, klinischen und methodischen Fehlerquellen lieB ohne 
Zweifel manchen Untersucher ein Opfer der Selbstt&uschung werden. 
Anders ist es kaum zu erklaren, wenn z. B. ein Beobachter 100 % 
Treffer im Sinne der Fauser schen These und eigener theoretischer 
Voraussetzungen berichtete und damit nur bei den der Serologie Ferner- 
stehenden den Irrtum befestigte, als diirfte der Ausfall einer biologischen 
Reaktion ohne Beriicksichtigung ihrer verwickelten Bedingungen so 
einfach wie etwa das Ergebnis einer chemischen Urinuntersuchung 
bewertet und unmittelbar im Sinne der formalen Logik verwendet 
werden. Unter diesen Umst&nden zeitigte die Nachpriifung der Be- 
funde Fausera keine einheitlichen Ergebnisse, und infolge des engen 
Zusammenhanges des umstrittenen Problemes mit den brennenden 
Tagesfragen der Psychiatrie nahm der Kampf der verschiedenen Auf- 
fassungen ungewohnlich heftige, ja leidenschaftliche Formen an. 

Es kann nun Plant das objektive Verdienst nicht abgesprochen 
werden, daB er durch seine entschiedene Ablehnung die Menge der 
unkritischen Arbeiten in gewissem Umfang eingedammt hat, wenn 
auch die Tragweite seines Einwandes bis heute keineswegs feststeht 
und die Verallgemeinerung seiner schweren Vorwfirfe sicher nicht 
gerechtfertigt gewesen ist. Weiterhin hat dann der Weltkrieg die 
Fortsetzung der Arbeiten abgeschnitten. Nach dessen Ende hat die 
psychologische Welle in der Psychiatrie, die durch die Erfahrungen 
hinsichtlich der Kriegshysterie erheblich verstarkt wurde, ein leb- 
hafteres Interesse an der Wiederaufnahme der Untersuchungen bis 
jetzt nicht aufkommen lassen. Es mag das Zuriicktreten der Abder- 
halden-Forschung iiberhaupt in der allgemeinen medizinischen Er- 
ortenmg, die Scheu vor der Kompliziertheit des Dialysierverfahrens, 
die Unsicherheit fiber den Wert dieser Methode, die Verschiedenheit 
der Ergebnisse bei der Nachpriifung der Fauser schen Befunde, viel- 
leicht iiberhaupt die Enttauschung der seinerzeit allzu hoch gespannten 
Erwartungen gewesen sein, was manchen Untersucher von der Fort¬ 
setzung seiner Arbeit abgehalten hat. Wesentlich bleibt bei alledem, 
daB die allgemeine Aufmerksamkeit heute nicht mehr in dem MaBe 
wie frtiher auf die Frage nach den Krankheitseinheiten und ihrer korper- 
lichen Verursachung, sondem ganz vorwiegend, ja zum Teil einseitig, 
auf die psychologischen Inhalte der Krankheitserscheinungen und 
das Verstandnis ihres Zustandekommens gerichtet ist, so daB fiber- 
haupt ffir serologische Forschungen, zumal derart umstandliche, in 
der Psychiatrie ein gunstiger Boden zur Zeit nicht vorhanden ist. Diese 
psychologische Einstellung hat zudem durch die Verwischung der 
ehemals scharfen Grenze zwischen Dementia praecox und den Psycho- 
pathien, wie sie in den neuen Begriffen des schizoiden Psychopathen 
und der schizophrenen Reaktionsweise zum Ausdruck kommt, der 
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Anwendung der Abderhaldenschen Reaktion den friiheren Reiz der 
Aktualitat genommen und, was erheblicher ist, iiberhaupt den kli- 
nischen Ausgangspunkt fiir eine Serologie der Dementia praecox in 
Frage zu stellen gedroht. Wir kommen somit zu folgendem Ergebnis: 
Die friihzeitige und umfassende Anwendung des Dialysierverfahrens 
auf die Geisteskrankheiten erklart sich aus dem damaligen Stand der 
klinischen Psychiatrie, deren Bediirfnisse die Methode zu befriedigen, 
deren theoretische Ann ah men die ersten Befunde Fausers zu besta- 
tigen schienen. Die Verschiedenheit der weiteren Ergebnisse laBt sich 
nur aus der groBen Zahl der Fehlerquellen und der hierdurch erhohten 
Gefahr der Selbsttauschung der Untersucher, die Lebhaftigkeit des 
Streites der Meinungen nur aus der Bedeutung der Befunde fiir die 
klinischen Tagesfragen verstehen. Die bis dahin sehr zahlreichen Ver- 
offentlichungen wurden seit der ablehnenden Stellungnahme Plants 
sp&rlicher und horten vom Ausbruch des Krieges an so gut wie ganz 
auf. Die seit Kriegsende bis heute zu beobachtende Zuriickhaltung 
der Irrenarzte gegeniiber der weiterschreitenden Abderhalden-FoTschung 
ist ohne Zweifel im wesentlichen auf das augenblickliche Vorherrschen 
der psychologischen Richtung in der Psychiatrie zuriickzufiihren, die 
Gefahr lauft, die entscheidende Bedeutung der korperlichen Grund- 
lagen der Psychosen aus den Augen zu verlieren. Wie sich an die These 
Fauser s seinerzeit iiberschwengliche Erwartungen gekniipft und dann 
vielfach zur Verkennung der verschiedenartigen Schwierigkeiten ge- 
fuhrt hatten, so hat die Ablehnung Plauts und weiterhin die seit Kriegs¬ 
ende bis heute vorherrschende psychologische Einstellung eine ebenso 
starke Gegensuggestion ausgeiibt und eine nicht minder einseitige 
iiberkritische Skepsis gegeniiber dieser ganzen Forschungsrichtung 
in der Psychiatrie hervorgerufen. 

Wie ist nun die Anwendung der Abderhaldenschen Reaktion, speziell 
des Dialysierverfahrens, auf die Dementia praecox heute zu bewerten? 

Es ist nicht beabsichtigt, im Rahmen dieser Ausfiihrungen zu alien 
Einzelheiten der Methodik Stellung zu nehmen. Nur einige Haupt- 
punkte seien in Anlehnung an die erwahnte Abhandlung von Ewald 1 ), 
die sich durch kritische Vorsicht auszeichnet, beriihrt. 

Das Wesen der Abderhaldenschen Reaktion ist noch nicht end- 
giiltig klargestellt. Das Beispiel der bisher gleichfalls nicht durch- 
sichtigen Wassermann schen Reaktion beweist, daB dieser Mangel 
die Verwertbarkeit der Methode noch nicht in Frage zu stellen braucht. 
Man darf Ewald durchaus folgen, wenn er auf Grund eigener umfang- 
reicher Untersuchungen und allgemeiner t)berlegungen zu dem Ergebnis 

l ) Die Abderhaldenscho Reaktion mit bcsonderer Beriieksichtigung ihrer Er- 
gebnisse in der Psychiatrie. — Heft 10 der Beihefte zur Monatsschr. f. Psychol, u. 
Neurol. — Hier auch die einschliigigen Literaturnachweise. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



578 


H. Roemer: 


gelangt, man sei wohl noch immer berechtigt, den durch Abderhaldens 
und anderer Autoren Methoden naehgewiesenen Abbau als eine echte 
fermentativ-proteolytische Wirkung anzusehen; eine komplexe Natur 
der Abwehrfermente sei einwandfrei bisher noch nicht dargetan. Man 
sei auch vorerst nicht berechtigt, die Abwehrfermente bei ihrer im Ver- 
gleich zu den Komplementen geringeren Thermolabilitat den Lysinen 
der Immunitatslehre ohne weiteres anzugliedem. Auch die Annahme, 
die der Reaktion zugrunde liegende Serumveranderung sei nicht als 
fermentativer Abbauvorgang, sondem ausschlieBlich als Adsorptions- 
vorgang d. h. als physikalische Beeinflussung der Serums durch die 
corpuscularen, kolloiden Elemente der Organsubstrate nach der Art ge- 
wisser anorganischer Substanzen zu verstehen, halt Ewald fur unwahr- 
scheinlich, wenn auch eine solche Moglichkeit im Auge zu behalten 
sei. Er weist darauf hin, daB dieser Einwand Plants durch dessen 
spatere Feststellungen iiber die der Adsorption entgegengerichtete 
Wirkung vollig blutfreier und vor dem Ansetzen scharf ausgekochter 
Organsubstrate, deren Verwendung Abderhalden aus anderen Griinden 
schon immer vorgeschrieben hatte, ganz erheblich abgeschwacht worden 
ist. Weiterhin halt Ewald , mindestens vorerst, an der Organspezifitat 
der Reaktion fest. Selbst fur den Fall, daB sich die Adsorption als der 
wesentliche Vorgang bei der Reaktion erweisen lassen sollte, wiirde 
damit, nach seiner Ansicht, die Organspezifitat noch nicht in Frage 
gestellt oder gar, wie manche gemeint haben, der Reaktion iiberhaupt 
das Todesurteil gesprochen sein. Fur die Organspezifitat bezieht Ewald 
sich meines Erachtens mit vollem Recht vor allem auf die gesicherten 
experimentellen Feststellungen, nach denen nur das injizierte Organ- 
eiweiB im spateren Versuch abgebaut wird, und femer auf die Ober- 
einstimmung der verschiedenartigen Methoden beim Nachweis der 
Abwehrfermente, also neben dem Dialysierverfahren, der Polarisation 
(Abderhalden), der Interferometrie (Hirsch), der Qriitzner-Kottmann- 
.schen Methode, der EnteiweiBung ( Abderhalden , HoUe und Strauss , 
Paquin), der Aminostickstoffbestimmung (Strauss), der Mikrokjeldahl- 
methode ( Abderhalden und Fodor , Griesbach) und der Refraktrometrie 
(Pregl und der Crinis ). AuBerdem fiihrt er die Evidenz der Ergebnisse 
bei geeigneter Versuchsanordnung fur die Organspezifitat an, ein 
Gesichtspunkt, der unten noch weiter erortert werden soli, aber von 
jedem, der sich eingehender mit dem Dialysierverfahren befaBt hat, 
besonders unterstrichen werden wird. Voile Beachtung verdient dabei 
Ewalds Hinweis auf die verschiedene Wertigkeit der Kontrollreaktionen 
beim Tierversuch so^de der Schwangerschaftsdiagnostik einerseits, 
den klinischen Fallen andererseits. Wie Abderhalden betonte, konnen 
positive Reaktionen mit Kontrollorganen bei pathologischen Fallen 
nicht allzuviel bedeuten, solange das klinische Zustandsbild nicht so 
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vollstandig wie moglich festgelegt oder durch die Autopsie geklart ist. 
Bezeichnenderweise hat in manchen Fallen erst der weitere Verlauf, 
eine Operation oder auch die Sektion nachtraglich den uberraschenden 
Beweis fiir die Richtigkeit gewisser zunachst unspezifisch, ja paradox 
scheinender positiver Organreaktionen erbracht. Es liegt anf der Hand, 
daB diese Schwierigkeit oder die Unmoglichkeit, den Ausfall der Reak- 
tionen durch pathophysiologische Untersuchungen in einem dem 
serologischen Bilde entsprechenden Umfange auf seine Richtigkeit zu 
pnifen, bei den nach der korperlichen Seite groBtenteils noch unbe- 
kannten Geisteskrankenheiten besonders stark ins Gewicht fallen muB. 
Aber auch abgesehen hiervon darf nie vergessen werden, daB die Ver- 
haltnisse in den klinischen Fallen kaum je so einfach und durchsichtig 
wie im Tierversuch hegen; so ist mit der von Ewald angefiihrten Mog- 
lichkeit zu rechnen, daB z. B. bei fieberhaften Krankheiten allgemein 
proteolytische Fermente oder andere unspezifische Vorgange die organ- 
spezifischen Fermente unter Umst&nden verdecken und ihren Nach- 
weis storen. Es ist deshalb — ganz abgesehen von der Moglichkeit 
zufallig komplizierender Organdysfunktionen — keineswegs erstaun- 
lich, wenn bei klinischen Fallen eine Organspezifitat gelegentlich zu 
vermissen und somit nicht mit absoluter, sondem nur mit relativer 
Konstanz zu finden ist. 

Anzufiihren ist noch, daB die Bedeutung der Adsorption fiir das 
Zustandekommen der Abderhalden schen Reaktion neuerdings weiter 
untersucht worden ist. Ewald 1 ) wies an einem groBeren Material u. a. 
gerade an Fallen von Dementia praecox das Fehlen eines Parallelismus 
in der Haufigkeit der Adsorptionserscheinungen und der positiven 
Dialysierbefunde nach und folgerte daraus die Unmoglichkeit, die 
Abderhalden sche Reaktion ausschlieBlich auf die Adsorption zuriick- 
zufuhren. Abderhalden 2 ) selbst hat in mehreren Arbeiten, zuletzt mit 
der interferometrischen Methode, den Nachweis angetreten, daB bei 
der Reaktion Adsorptionsvorgangen eine entscheidende Rolle nicht 
zugeschrieben werden konne. 

Was nun die Technik des Dialysierverfahrens angeht, so kann man 
verwertbare Ergebnisse nur von der peinlichen Einhaltung der Original- 
methode erwarten. Untersucher, die sich in wesentlichen Punkten 
von der Vorschrift Abderhalden & entfemt haben, konnten vergleich- 
bare Resultate nicht erzielen. Wesentlich aber fiir den Erfolg sind bei 
der Subtilitat des Verfahrens alle Einzelheiten bis herunter zu den 
scheinbar kleinsten Kleinigkeiten. Es ist hier nicht der Ort, auf 
alle einschlagigen Punkte einzugehen; es mag hier geniigen, auf die 
m. E. im ganzen zutreffende Stellungnahme Eivalds hinzuweisen, 

1 ) G . Ewald t Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 49 , 343. 1921. 

2 ) Abderhalden , Fermentforschung 4 , 338; 5, 84. 119. und 130. 1921. 
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wie er die Auswahl der gleichm&Big durchlassigen Hulsen, die Not- 
wendigkeit der Blutentnahme in niichtemem Zustande, die Erzielung 
blutfreier Organsubstrate 1 ), deren Verwahrung, Nachpriifung und Ein- 
stellung, femer die Notwendigkeit der verschiedenen Kontrollen, die 
Handhabung der Ninhydrinreaktion, die Fordenmg des unwissent- 
lichen Verfahrens beim Ablesen des Hauptversuches u. a. beurteilt. 
Die Fehlerquellen, die den Wert des Dialysierverfahrens beeintrach- 
tigen, erblickte er zum Teil in der Schwierigkeit der richtigen Auswahl 
gleichm&Big durchlassiger Hulsen und in der Labilit&t der Ninhydrin¬ 
reaktion, ganz besonders aber in dem nicht sicher zu beherrschenden 
Bindegewebsfehler, der Abbau, und dem problematischen EinfluB 
der Adsorptionsvorg&nge, der sowohl positive wie negative Reak- 
tionen vort&uschen konne. Aus diesem Grunde fiihre auch einwand- 
freies Arbeiten mitunter zu unvermeidlichen Fehlergebnissen. Ewald 
mochte deshalb glauben, „daB es einwandfreieren und einfacheren 
Methoden der Zukunit vorbehalten sei, die wertvollen Gedanken und 
Forschungen auszubauen und der Praxis zuganglich zu machen, auf 
die uns die Abderhaldenschen Methoden und darunter auch das Dialy- 
sierverfahren hingewiesen haben“. 

Wenn nun auch manche Forscher das Dialysierverfahren und 
seine Verwertbarkeit erheblich hoher einschatzen, wenn auch die Be- 
denken hinsichtlich des storenden Einflusses der Adsorption dureh 
die neueren Untersuchungen, gerade auch Ewalds, nochmals eine weit- 
gehende Abschwachung erfahren haben und Abderhalden selbst auf 
Grund umfassender Erfahrungen alle Fehlergebnisse ausschlieBlich 
auf Mangel der Technik zuriickfiihrt, so bleibt doch bei der Anwendung 
auf pathologische Falle jede Moglichkeit der Kontrolle auBerst er- 
wunscht. Neben den ublichen unmittelbaren Kontrollen kommt hier- 
bei, wie auch von anderer Seite betont wurde, einer zweckenisprechendt n 
Anordnung des Versuches eine wichtige Rolle zu. BundschuJi 1 ) hat 
auf diesen von uns seit Anfang hervorgehobenen Gesichtspunkt 
seinerzeit besonders nachdriicklich hingewiesen. Eine geeignete An- 
ordmmg kann dureh das Nebeneinanderstellen verschieden reagierender 
Sera, unter denen ein Gesundenserum tunlichst nicht fehlen sollte, 
den elektiven Charakter des Abbaues und zugleich die Qualitat der 
verwendeten Organsubstrate gewissermaBen mit kontradiktorischer 
Evidenz erkennen lassen und u. U. das Auffinden von Fehleni 
erleichtem. Bei der entseheidenden Bedeutung einer solchen indirekten 
Kontrolle ist fur die Veroffentlichung unbedingt die MUteilung der 
vollstandigen VerswhsprotokoUe zu verlangen, damit der Leser eine 

l ) Die Herkunft der Organe verdient besondere Beachtung; die Verwendung 
von Tierorganen wird sich voraussiehtlich bewahren. 

*) Psych.-neurol. Wocbenschrift 15 , Nr. 48. 
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Anschauung von der ganzen Arbeitsweise gewinnen und sich insbe- 
sondere ein Urteil iiber die Qualitat der Organsubstrate bilden kann. 
Leider ist diese begriindete Forderung nur ganz vereinzelt erfiillt und 
anstatt dessen meist die wenig wertvolle Mitteilung statistischer t)ber- 
sichten gewahlt worden, vor deren Unzulangiichkeit Abderhalden von 
Anfang an gewarnt hatte. 

Ob man nun mit Ewald das Dialysierverfahren ziemlich skeptisch 
oder ob man es giinstiger beurteilt und auch heute noch fur die Methode 
der Wahl halt — immer wird man im Hinblick auf die Zahl und Art der 
moglichen Fehlerquellen, deren Tragweite noch nieht deutlich zu iiber- 
sehen ist, sowie die gleichfalls noch nicht klar erkennbaren Klippen, 
mit denen man bei der Anwendung auf pathologische Falle wohl rechnen 
muB, den Wert der Reaktion — ganz abgesehen von ihrer tech- 
nischen Kompliziertheit — vorerst hauptsachlich in der Anwendung 
auf wissenschaftliche Fragestellungen und nicht in der Heranziehung 
zu den praktischen Aufgaben der Differentialdiagnostik suchen miissen. 
Alles deutet darauf hin, daB die tTbertragung des Dialysierverfahrens 
auf die Klinik, raindestens vorerst, nur eine relative Konstanz der Be- 
funde erwarten laBt, daB also die Untersuchung groBer Reihen zwar 
allgemeine typische RegelmaBigkeiten, aber keine spezifische Gesetz- 
maBigkeiten zutage fordem wird und somit einer positiven oder nega- 
tiven Reaktion im Einzelfall das Gewicht eines differentialdiagno- 
stLschen Merkmales etwa von der Wertigkeit der Wassermann schen 
Reaktion zur Zeit nicht zukommen kann. 

Wie angedeutet, war die Versuchung, mit der neuen, noch uner- 
probten Serologie alsbald Differentialdiagnostik zu treiben, auf dem 
Gebiet der Psychiatrie besonders groB, so daB ihr manche Ar bei ter, 
zum Nachteil der ganzen Forschungsrichtung, unterlegen sind. Man 
darf aber nur Untersuchungen Wert beimessen , die auch bei der Auswahl 
der klinischen Falle nachweislich mit strenger Kritik vorgegangen sind . 
Wie friiher erortert wurde, war eine solche Vorsicht in besonderem 
MaBe geboten gerade bei den Geisteskrankheiten, deren klinische 
Abgrenzung lange Zeit stark geschwankt hatte und auch 1913 keines- 
wegs bis in alle Einzelheiten allgemein ubereinstimmend gehandhabt 
wurde: bei der Dementia praecox, dem manisch-depressiven Irresein 
und den Psychopathien — also gerade bei den Formen seelischer Stoning, 
deren Differentialdiagnose nach der These Fausers durch die neue 
Serologie geklart werden sollte. Die aus diesem Sachverhalt erwach- 
sende Gefahr eines verhangnisvollen circulus vitiosus ist oben schon 
gekennzeichnet worden. Es durften deshalb nur Falle fiir die serolo- 
gische Untersvehung ausgewdhlt werden , die in klinischer Hinsicht jeder 
Kritik standzuhalten vermochten , und es war in der Veroffentlichung 
durch Mitteilung der Krankengeschichte der Beweis beizubringen y da.fi 
Z. L d. g. Neur. il Psych. LXXVUI. 39 
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dieser Forderung geniigt war . Ob diese Fehlerquelle immer genugend ge- 
wiirdigt wurde, ist bei dem fast allgemeinen Mangel an diesbeziiglichen 
Vermerken und dem beinahe durchgangigen Fehlen ausreichender 
Krankengesehichten m. E. emstlich zu bezweifeln. Ich mochte dem- 
nach in diesem, wie mir scheint, nicht unwesentlichen Punkte ein groBeres 
MaB von Skepsis fur angebracht halten, als dies Ewald tut. Die neuere 
Entwicklung der klinischen Anschauungen hat dieser von uns betonten 
kritischen Vorsicht, die letzten Endes in der klinischen Oberlieferung 
der Illenauer Schule wurzelte, recht gegeben. So ist mit gutem Grunde 
anzunehmen, daB mancher Fall, der von den Autoren seinerzeit als 
Dementia praecox zur serologischen Untersuchung herangezogen wurde, 
von der heute herrschenden Auffassung nicht unbedingt zu dem uber 
alien Zweifel erhabenen Kern dieser Krankheitsgruppe gerechnet 
wiirde. 

Wenn wir nun die bei Geisteskranken erhobenen Dialysierbefunde 
ins Auge fassen, so ist zunachst die Vorfrage nach dem serologischen 
Verhalten der k&rperlich und geistig Oesunden zu beantworten. 

Wie bei der Ausbildung der Abderhaldenschen Reaktion fiir 
die Schwangerschaftsdiagnostik das Serum Nichtschwangerer, so 
wurde bei der Gbertragung des Dialysierverfahrens auf die patho- 
logischen F&lle das Serum Gesunder zur Kontrollreaktion herange¬ 
zogen. VS ber die Zuverlassigkeit dieses MaBstabes lieB sich dabei nichts 
Bestimmtes voraussagen. Zunachst war keineswegs bekannt, ob das 
Gesundenserum sich als durchaus und unter alien Umst&nden frei 
von Abwehrfermenten erweisen werde. Wenn auch Fermente mit 
Einstellung auf Substrate von Neubildungen im Gesundenserum nicht 
gerade zu erwarten waren, so war doch im voraus daniber nichts aus- 
zumachen, ob die physiologische Gesundheit gesetzmaBig mit einem 
derartigen Gleichgewicht des Serums verbunden ist, daB Abwehr- 
fermente gegen eines oder mehrere Organe des Korpers, deren funk- 
tionelle oder organische Storungen die spezifisch eingestellten Fermente 
hervorlocken konnen, dauemd und unter alien Umstanden zu ver- 
missen sind. Die mit dem Serum korperlich Gesunder bisher ange- 
stellten Untersuchungen scheinen nun im groBen ganzen fiir eine 
solche Annahme zu sprechen. Immerhin muB es bei der ungeniigendcn 
Anzahl solcher Gesundenuntersuchungen vorerst noch unentschieden 
bleiben, ob der gesunde Organismus in alien biologischen Phasen wie 
Pubertiit, Menstruation, Graviditat, Puerperium, Klimakterium, sender 
Involution, femer bei alien Verrichtungen wie z. B. sexueller Betatigung 
und bei alien Anforderungen wie korperlicher Anstrengimg oder Be- 
lastung mit Arzneimitteln und GenuBgiften, solange unzweifelhafte 
korperliche Krankheitszeichen nicht auftreten, dieses Gleichgewicht 
des Serums ohne Bildung organspezifischer Abwehrfermente auf jeden 
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Fall beibeh&lt, oder ob nicht bei jedem Gesunden unter bestimmten 
Verhftltnissen z. B. an biologischen Wendepunkten Abwehrfermente 
gegen bestimmte Organgewebe z. B. des innersekretorischen Apparates, 
wenigstens voriibergehend, im Serum erscheinen. Aber selbst wenn 
dieser letztere Modus nicht zutrifft, also das Gesundenserum durchweg 
frei von organspezifischen Abwehrfermenten bleibt und so ein stets 
verl&Bliches Vergleichsmaterial fiir die Krankensera darstellen konnte, 
so wird der Nachweis durch die naheliegende Moglichkeit erschwert 
sein, daB dieser MaBstab im Verh&ltnis zu dem heutigen Stand des 
Wissens zu fein ist, d. h. daB die serologische Diagnose die mit den 
gegenw&rtigen Hilfsmitteln mogliche klinische Diagnose an Feinheit 
und Vollstftndigkeit ubertrifft, daB also die Abderhaldensche Reaktion 
voriibergehende oder langer dauemde, besonders beginnende Storungen 
feinerer Art anzuzeigen vermag, deren Vorhandensein vermittels der 
derzeitigen Untersuchungstechnik iiberhaupt nicht oder nicht so 
friihzeitig bestatigt werden kann. Leichtere Storungen der endokrinen 
Driisen, etwa konstitutionspathologischer Natur, konnten zum Beispiel 
auch hierbei in Betracht kommen. Die Bedeutung der Abderhaldenschen 
Reaktion fiir die Abgrenzung zwischen normalem und pathologischem 
physiologischem Geschehen muB ohne Zweifel noch genauer festgestellt 
werden; es ist dies zur erreichen durch die allerdings nicht leicht zu 
bewerkstelligende Reihenuntereuchung klinisch Gesunder, besonders 
auch unter verschiedenen Verhaltnissen wie in gewissen biologischen 
Phasen und ferner durch die serologische Nachpriifung und die klini¬ 
sche Analyse der „Gesunden , ‘ mit positiven Reaktionen. Auf Grand 
der vorlaufigen, allerdings dringend erganzungsbediirftigen Ergebnisse 
kann das Serum korperlich Gesunder bis auf weiteres im allgemeinen 
als frei von organspezifischen Fermenten betrachtet und als Vergleichs¬ 
material fiir die Krankensera verwendet werden, sofern die Auswahl 
mit der notigen Vorsicht geschieht. 

Die Einhaltung dieser Vorsicht wird besonders schwierig, wenn 
neben der korperlichen auch die geistige Gesundheit vorausgesetzt 
werden soli. Die Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit bzw. 
Krankhaftigkeit oder Regelwidrigkeit ist ja auf seelischem Gebiet 
meist noch schwerer als auf leiblichem zu ziehen. Da die korperlichen 
Zeichen fast fiir alle Falle fraglicher geistiger Gesundheit auBer Be¬ 
tracht bleiben, ist der Untersucher so gut wie ausschlieBlich auf seinen 
psychologischen Befund angewiesen. GemaB den Erfahrungen der 
neuzeitlichen Psychiatrie wird er neben den offenkundigen Psycho- 
pathen auch die latenten Geisteskranken, besonders die latenten 
Schizophrenen als ungeeignete Vergleichspersonen auszuschalten haben; 
dabei sind auch die Erblichkeitsverhaltnisse zu beriicksichtigen, da 
schizoide Psychopathen und latente Schizophrene nicht selten in der 

39* 
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Blutsverwandtschaft von Dementia-praecox-Kranken vorkommen. 
DaB das Serum von Geistesgesunden, die mit einer Krankheit des 
Zentralnervensystems behaftet sind, nicht als Kontrolle von Ver- 
suchen mit Gehirnrinde dienen kann, liegt auf der Hand; aber aueh 
andersartige korperliche Krankheiten miissen bei den Spendem der 
Kontrollsera ausgeschlossen werden konnen, schon weil festgestellt 
ist, daB das Serum Geisteskranker auBer Himrinde auch andere Organe 
wie die inneren Drusen, die Leber u. a. abzubauen pflegt, mit denen 
das Kontrollserum gleichfalls zusammenzubringen ist. Unter diesen 
Gesichtspunkten gestaltet sich die Auswahl der korperlich und geistig 
Gesunden keineswegs einfach. Als weitere Schwierigkeit kommt hinzu, 
daB die ausfindig gemachten Gesunden zur Abgabe von Blut fur wissen- 
schaftliche Zwecke, namentlich zu wiederholten Malen, sich nicht stets 
bereit finden lassen. 

Was hat nun die Untersuchung der Gesundensera mit dem Dialysier- 
verfahren ergeben? 

Laut Ewalds Zusammenstellung haben 

nach Mitteilungen in der Literatur 134 Normalsera 12 mal (abziiglich unserer 
Falle), femer Ewalds 14 Normalsera 2 mal und in unseren eigenen Untersuchungen 1 ) 
28 Normalsera 1 mal (Bundschuh und Roemer) Abbau gezeigt. 

Das entspricht einer Haufigkeit des Abbaus von 12—13%, von 8—9% und 
von 3—4%. 

Bei diesen Werten ist darauf hinzuweisen, daB der Abbau nur in 
ganz wenigen Fallen Gehirnrinde, haufiger andere Organe betroffen 
hat, und daB die Falle mit Hirnrindenabbau nicht durchweg klinisch 
restlos geklart sind. Die Falle, die Eivald zuerst mit zu den Gesunden 
gerechnet, dann aber wegen unzweifelhafter Anomalien nachtraglich 
ausgeschieden hat, zeigen sehr anschaulich die Schwierigkeiten einer 
genauen Auswahl. Auch unser einziger positiver Fall 2 ) beweist die 

1 ) Ich beziehe mich auf die mit R . Bundschuh gemeinsam auf Anregung von 
Geheimrat Schiile an der Heil- und Pflegeanstalt Illenau 1913 begonnenen und bis 
Kriegsausbruch fortgesetzten Untersuchungen mit dem Dialysierverfahren, uber die 
wir auf der Versammlung 1913 in Karlsruhe (Psych.-neurol. Wochenschr. 15, Nr. 48) 
berichtet haben. Nachdem mein getreuer Mitarbeiter R . Bundschuh auf dem Felde 
der Ehre 1916 gefallen ist, bleibt mir die Aufgabe, das Material in der von uns beiden 
als notig ins Auge gefaBten ausfiihrlichen Form mit Versuchsprotokollen und 
Krankengeschichten mitzuteilen. In folgendem sind nur die fur den vorliegenden 
Aussehnitt in Betracht kommenden Ergebnisse verwertet; bis die aus auBeren 
Grlinden verzogerte Veroffentlichung vorliegt, stelle ich das Material zur Einsicht- 
nahme zur Verfugung. Ein Teil der Versuchsprotokolle, auf deren Anordnung 
wir von Anfang Wert gelegt haben, wurde bei der Versammlung in Heidelberg 
projiziert. 

2 ) Es handelt sich um ein damals (1914) 29jahriges Madchen mit Basedowoid, 
bei dem auBer einer mitunter hastigen, abrupten Art psychisch nichts auffiel und 
auch inzwisclien nichts beobachtet wurde. Das sonst durchweg negativ reagie- 
rende Serum war ein nal wahrend der Menses mit Ovarium positiv. 
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Notwendigkeit einer subtilen klinischen Analyse speziell unter endo- 
krinen Gesichtspunkten und zugleich die Dringlichkeit der wieder- 
holten Untersuchung desselben Falles u. a. auch zur Zeit der Men¬ 
struation. Ob eine groBere Sicherheit der Technik diese Haufigkeits- 
ziffern der positiven Reaktionen wesentlich steigem oder vermindern 
wird, muB natiirlich dahingestellt bleiben. 

Angesichts der weitgehenden t)bereinstimmung der verschiedenen 
Untersucher, die trotz der vielen Fehlerquellen s&mtlich eine recht 
geringe Zahl positiver Befunde, namentlich hinsichtlich des Gehirn- 
rindenabbaus, zum Teil auch mit anderen Methoden als dem Dialy- 
sierverfahren, erhoben haben, darf mit gutem Grunde angenommen 
werden, daft das Serum des tatsdchlich kdrperlich und geistig Gesunden , 
sofem er sick nicht unter besonderen VerhdUnissen befindet, organspe - 
zifische Fermente im allgemeinen nicht enthdlt, und da/3 eine Bestdtigung 
dieser Annahme von der V ervollkommnung der Abderhalden schen 
Reaktion und der Verfeinerung der klinischen Untersuchvngstechnik 
mit grofiter Wahrscheinlichkeit zu erwarten steht . 

Erst ein solcher exakter Nachweis wiirde die endgiiltige, einwand- 
freie Grundlage fur die Obertragung der Abderhalden schen Reaktion 
auf die Klinik schaffen; er wiirde in seiner theoretischen Bedeutung 
fiir die pathologische Physiologie kaum zu iiberschatzen sein. Weitere 
Untersuchungen in dieser Richtung erscheinen deshalb zur Zeit weit 
wichtiger und dringlicher als neue Feststellungen an pathologischen 
Fallen. Dabei darf nicht iibersehen werden, daB auch die vermutlich 
zu erweisende Richtigkeit des Satzes ,,das Serum des Gesunden ist 
stets frei von organspezifischen Abwehrfermenten“ nicht ohne weiteres 
seine Umkehrung erlauben wiirde, etwa in dem Sinn, das nachgewiesene 
Fehlen organspezifischer Fermente sei mit dem Begriff der Gesund- 
heit gleichzusetzen. Eine solche verallgemeinernde Konversion be- 
diirfte erst eines neuen, besonderen Beweises, der hochstwahrscheinlich 
gar nicht zu erbringen sein wiirde. Einmal bestiinde die Moglichkeit, 
daB die Reaktion trotz der verschiedenen zur Verfiigung stehenden 
Methoden fiir gewisse beginnende Funktionsstorungen doch nicht 
ausreichend scharf ware. Ferner miiBte nach den vorliegenden Er- 
fahrungen an pathologischen Fallen wegen des Schwankens des Ferment- 
gehaltes des Blutes damit gerechnet werden, daB ein Serum, das heute 
negativ reagiert, morgen mit bestimmten Organen positiv ist. Weiter- 
hin kann ein Serum, das sich gegeniiber alien vorgelegten iiberhaupt 
moglichen Organsubstraten von normaler Beschaffenheit dauernd 
negativ verhalt, dieselben pathologisch veranderten Organgewebe 
oder die histologisch noch verschiedenartigeren Substrate von 
Neubildungen abbauen; wie ja das Serum von Basedowikern, wie es 
scheint, u. U. Basedowschilddriise, dann aber nicht normale Schild- 
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druse abzubauen vermag. Endlich ist zu beriicksichtigen, daB der 
Organismus die Fahigkeit, organspezifische Fermente hervorzubringen, 
in schweren Krankheitsstadien wahrscheinlieh verlieren kann. SchlieB- 
lich konnen auch derartige Fermente zwar gebildet, aber durch noch 
nicht geniigend bekannte Vorgange dem Nachweis entzogen werden. 

Wenn auch dieser exakte Nachweis, daB das Serum des Gesunden 
organspezifische Fermente in der Regel nicht enth&lt, bisher in aus- 
reichendem Umfange nicht erbracht ist, so darf doch jetzt schon mit 
der Tatsache gerechnet werden, daB annahemd bei der Gesamtzahl 
der Normalfalle, sofem sie sorgfaltig ausgewahlt wrnden, ein negativer 
Ausfall der Abderhaldenschen Reaktion beobachtet worden ist. Diese 
Tatsache ist in ihrer Bedeutung m. E. noch nicht geniigend gewtirdigt 
worden; griindet sich doch auf sie ganz allgemein die Anwendung der 
Reaktion auf die Untersuchung pathologischer Falle. 

Was nun die Dialysierbefunde bei der Dementia 'praejcox angeht, so 
weist Ewald zutreffend darauf hin, daB bei dieser Krankheitsgruppe 
Abbaureaktionen von alien Erkrankungen am regelmaBigsten zu finden 
sind, und daB die Ergebnisse der Untersucher sich bei ihr am ehesten 
zu decken scheinen, insofern von den meisten Beobachtem besonders 
haufig Abbau von Gehim und von Geschlechtsdriise, und zwar von 
diesen beiden Organen zusammen sowie von diesen und der Schild- 
driise in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle festgestellt wurde. 
Die Einzelheiten sind aus den Tabellen Nieszytkas 1 ) zu ersehen. Wenn 
freilich die hier zusammengestellten Berichte nicht nur gezahlt, sondern 
auch gewogen werden sollten, was sich bei der raschen Entwicklung 
der Technik heute nicht mehr nachholen l&Bt, so kann der Ubersicht 
doch die zugrunde liegende RegelmaBigkeit wenigstens im Umrisse 
entnommen werden. AuBer den Ergebnissen Ewalds erwahne ich die 
von Bundschuh und mir bei 53 Fallen erhobenen Befunde, deren Zu- 
gehorigkeit zur Kemgruppe der Dementia praecox durch eine lange, 
zum Teil jahrzehntelange Anstaltsbeobachtung und eine siebenjahrige 
katamnestische Wahrnehmung sichergestellt ist. 

Die negativen Reaktionen waren bei uns seltener als bei Ewald : 
Wir fanden unter 53 Kranken nur einen (dazu nur einmal untersuchten), 
Ewald unter 41 im ganzen 8 dauernd negativ. Unter unseren 88 Sera 
verhielten sich 5 (=5,7 %), unter Ewalds 86 dagegen 19 (=22,1 %) negativ. 
Diese und ahnliche Abweichungen in diesem Punkte konnen nicht 
allzuviel besagen, nachdem durch Serienuntersuchungen an ein und 
densclben Fallen festgestellt ist, daB mit einem Schwanken des Fer- 
mentgehaltes des Blutes zu rechnen, dabei aber eine deutliche Tendenz 
zu den genannten Abbautypen nicht zu verkennen ist, so daB Ettxild 

*) L. Nieszytka, Diese Zcitschr. Orig. 26, 546. 1914. 
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es mit Recht fur ausgeschlossen halt, daB im Verlauf der ganzen Krank- 
heit niemals derartige Abwehrfermente auftreten, wenn auch iiber 
die Bedeutung solch episodenhaften Erscheinens noch nicbts Sicheres 
zu sagen ist. 

Geht man der H&ufigkeit des Organabbaus im einzelnen nach, so 
ergaben sich beim AbschluB unserer Untersuchungen etwas niedrigere 
Werte als friiher: von den 88 Sera waren positiv 

mit Gehimrinde.77% 

mit Geschlechtsdriise .... 73% 

mit Schilddriise.31%. 

Der Vergleich mit den Tabellen Nieszytkas ergibt, daB diese Werte 
denen von Maass und Fauser am nachsten stehen und im librigen 
zwischen den Ergebnissen der anderen Autoren etwa die Mitte ein- 
halten. 

Setzt man den Abbau der versehiedenen Organe zu der Gesamtheit 
der positiven Sera ins Verhaltnis, so ergibt sich 

bei uns bei Ewald 

Gehimabbau.in 81,9% in 65,7% 

Geschlechtsdriisenabbau ... in 79,5% in 73,1% 

Schilddriisenabbau .in 34,9% in 71,3% 

also hinsichtlich des Abbaues von Gehim und Geschlechtsdriise eine 

ausreichende Gbereinstimmung, wahrend der Schilddriisenabbau, der 
bei Ewald ungewohnlich stark vertreten ist, bei uns der von den librigen 
Beobachtern ziemlich einheitlich angegebenen Haufigkeit von 30 bis 
40 % entspricht. 

Bezieht man die beiden wichtigsten Abbautypen auf die Zahl der 
positiven Sera, so findet sich 

bei uns Kafka Eivald 

der Typus mit Gehim und Geschlecht6driise positiv in .... 45 44 61% 

der Typus mit Gehirn, Geschlechts- u. Schilddriise positiv in 20 16 40% 

also eine durchaus befriedigende Gbereinstimmung hinsichtlich des 
erstgenannten und wichtigsten Typus mit den beiden anderen Unter- 
suchem, wahrend sich beziiglich des Abbaues der ,,Trias “ wieder die 
erwahnte starke Beteiligung der Schilddriise bei den Fallen Ewalds , 
welche die anderen Untersucher nicht fanden, geltend macht. 

AuBer Ewald berichtet auch Mayer iiber einen &hnlich haufigen 
Abbau von Schilddriise; man wird dabei auch an die Moglichkeit lokal- 
geographischer Unterschiede hinsichtlich der Neigung der Schilddriise 
zur Dysfunktion zu denken haben. 

Neben den erwahnten Organen wurden verschiedene andere mit 
dem Serum Dementia-praecox-Kranker zusammengebracht, deren 
Aufzahlung mangels groBerer Untersuchungsreihen hier unterbleiben 
kann. Nur der Nebennierenabbau , den wir wie Kafka und andere fest- 
stellen konnten, sei kurz angefiihrt. Wir sahen ihn in 17 von 23 Fallen 
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(74%), darunter 13mal in Verbindung mit teils isoliertem (4 mal), 
teils kombiniertem Geschlechtsdriisenabbau. 

Die sog. Geschlechisspezifitat fanden mir mit der uberwiegenden 
Mehrzahl der Untersucher stets gewahrt, d. h. M&nnerserum baute 
nur Hoden, niemals Eierstock ab und umgekehrt. Es ist aber nicht 
unwesentlich, daB nach den gelegentlichen, wenn auch seltenen ab- 
weichenden BefundenJ£tmZ<found anderer zuverlassiger Beobachter auch 
diese Regel nicht als vollig frei von Ausnahmen angesehen werden kann. 

Nach Ewald und Kafka sollen ferner die hebephrenen und kata- 
tonen Formen starker als die schizophasischen und wahnbildenden 
zu Abbaureaktionen neigen; einzelne unserer Beobachtungen scheinen 
gleichfalls in diese Richtung zu weisen. Vorerst diirfte es sich aber nur 
um die unsichere Andeutung einer RegelmaBigkeit handeln. 

Was die Beziehung zwischen serologischem und klinischem Be fund 
anlangt, so ist in korperlicher Hinsicht zu erwahnen, daB bei unseren 
Fallen mit SchilddriisenvergroBerung in 40 %, bei denen ohne solche 
in 20 % Schilddnisenabbau beobachtet wurde. Psychisch sahen wir 
nicht selten wahrend pramenstrueller Erregungszustande Abbau- 
typen mit starker Beteiligung des Ovariums auftreten und mit Ab- 
klingen derselben wieder verschwinden. Auffallend haufig war bei 
Nebennierenabbau triebhafte, meist sexuell gefarbte Unruhe und Neigung 
zu impulsiven Akten zu finden. Auch in anderen Fallen war ein Zu- 
sammengehen von serologischem und klinischem Befund hinsicht - 
lich des Intensitatswechsels mehr oder weniger deutlich zu erkennen. 
Von einer allgemeinen GesetzmaBigkeit jedoch in diesem Sinne konncn 
wir ebensowenig wie andere Beobachter berichten. Vielmehr miissen 
wir das Ergebnis der Ewald schen Serienuntersuchungen, daB namlich 
ohne einen erkennbaren Wechsel im klinischen Bilde Abwehrfermente 
im Blute plotzlich schwinden und plotzlich wieder auftreten konnen, 
auf Grund unserer Nachuntersuchungen derselben Falle bestatigen. 
Noch haufiger war allerdings der Wechsel im Reaktionstypus, ohne 
daB sich ein solcher im klinischen Bilde irgendwie angezeigt hatte. 
Die Tendenz zu den beiden oben genannten Abbautypen trat bei der 
Wiederholung der Untersuchung sehr deutlich hervor. 

Es fand sich Abbau von 

in Prozenten der 1 mal 2 mal 3 mal Untersuchtm 

1. Himrindc u. Geschlechtsdruse j\ 41% 78% 85% 

2. PLrnrinde u. Geschlechtsdruse 

plus Abbau der „Trias“ . . in 67% 94% 100% 

Je haufiger also ein Fall serologisch untersucht wurde, desto regtU 
mdfiiger stellte sich der typische Abbau heraus. 

Es wurde anfangs die Vermutung ausgesprochen, bei den ja oft 
auBerordentlich protahierten Endzustanden komrae es zu einem Ver- 
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schwinden der Abwehrfermente, die negativen Reaktionen seien des- 
halb fur diese fortgeschrittenen Zustande bezeichnend. Diese Erwar- 
tung hat sich aber nach der allgemeinen Erfahrung und auch unseren 
Befunden keineswegs bestatigt. Ganz akute Falle konnen gelegentlich 
negative Reaktionen aufweisen, und bei den Endzustanden gehoren 
positive Reaktionen zum regelmaBigen Befund. So unterscheiden 
sich unsere altesten Kranken z. B. solche bis zum Alter von 63 und 
66 Jahren mit einer Krankheitsdauer bis zu 33 und 42 Jahren zur 
Zeit der Untersuchung im serologischen Bilde in keiner Beziehung 
von den iibrigen Fallen. Durch mehrere in letzter Zeit vorgenommene 
Nachuntersuchungen, die wir dem Entgegenkommen Abderhaldens 
verdanken, konnte der Beweis gefiihrt werden, daB auch bei auBer- 
ordentlich gleichformig und unauffallig verlaufenden Verblodungs- 
prozessen heute Abbau derselben Organe — einschlieBlich Hirnrinde — 
wie vor 8 Jahren festzustellen ist. 

Zusammen fasse nd kann man sagen: Im Serum De me nt ia - praecox - 
Kranker lassen sich in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle organ - 
spezijische Abwehrfermente mil einer starken relativen Konstanz nach- 
weisen . Der Abbau betrifft am hdufigsten , etwa in der Halfte der posi - 
tiven Falle , Hirnrinde und Geschlechtsdrilse , in zweiter Lime Hirnrinde , 
Geschlechts - und Schilddriise , weiterhin in erheblichem Umfang Neben- 
niere ; der Abbau kann schivanken oder den Typus wechseln , doch geht 
aus Serienuntersuchungen die relative Konstanz der genannten Abbau- 
typen hervor , die auch in den Endzustanden nicht erlischt . Ein Paral- 
lelismus des serologischen und des klinischen Bildes ist nicht selten 
erkennbar, aber keineswegs gesetzmaBig nachweisbar. Es scheint, 
als ob die hebephrenen und katatonen Formen an den Abbauvorgangen 
starker als die schizophasischen und paranoiden beteiligt seien, wenn 
hieriiber auch eine weitere Klarung erforderlich ist. Die sog. Geschlechts- 
spezifitat ist im ganzen gewahrt; doch sind sichere, wenn auch seltene 
Ausnahmen nachgewiesen. Diese Dialysierbefunde sind durch Unter- 
suchungsergebnisse mit den anderen, besonders den optischen Methoden 
gelegentlich, wenn auch noch nicht planmaBig bestatigt worden. 

Es erhebt sich nun dieFrage: Wie verhalten sich die ubrigen Geistes- 
krankheiten zu diesen Befunden bei der Dementia praecox? Sie kann in 
diesem Zusammenhang nicht eingehend erortert, sondern nur beziig- 
lich der hier interessierenden .Krankheitsformen und nur summarisch 
beantwortet werden. 

Bei den Psychopathen einschliefilich der Hysteriker fand Ewald , 
namentlich, wenn auch nicht ausschlieBlich, bei den schweren Zustanden, 
im ganzen etwa in der Halfte der Falle Abbau von allerlei Organen 
und auBerdem eine im Vergleich zu anderen Erkrankungen besonders 
der Dementia praecox starkere Labilitat des Fermentgehaltes des 
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Blutes; dabei waren die oben erw&hnten Abbautypen (Gehim- und Ge- 
schlechtsdriise sowie die ,,Trias“) nicht seltener als bei der Dementia 
praecox. Unsere eigenen, leider wenig zahlreich gebliebenen Unter- 
suchungen ergaben fur den Habitualzustand der Psychopathen keine 
positiven Reaktionen, dagegen in reaktiven Ausnahmezustanden 
nicht selten Abbau von Hirnrinde, Schilddriise und Geschlechtsdriise. 
Da wir nicht in der Lage waren, unser Material in dieser Richtung 
erheblich zu erweitem und Reihenuntersuchungen in groBerem Um- 
fange durchzufiihren, konnen diese Befunde gegen die umfangreicheren 
Beobachtungen Ewalds nicht allzusehr ins Gewicht fallen. 

Bei den Manisch-Depressiven legt Ewald groBen Wert auf den von 
ihm festgestellten Abbau der Schilddriise in manischen, von Leber in 
melancholischen Zustanden. Er beobachtete Abbau irgendeines Or- 
ganes in mehr als der Halfte der Falle, wesentlich seltener aber den 
Abbau einer ganzen Organgruppe. Die „Trias“ wurde nur ganz selten 
abgebaut. 

Die Fortfiihrung unserer Versuche an Manisch-Depressiven, die 
durchweg lange Zeit, z. T. jahrzehntelang in klinischer Beobachtung 
standen, ergab im Gegensatz zu den friiheren Befunden einige posi¬ 
tive Reaktionen. Bei den zusammen 30 Manisch-Depressiven hatten 
wir Abbau von Gehirn in 17 %, Schilddriise 30 %, Geschlechtsdriise 
46 % * 

Fur die beiden Gruppen der Psychopathen und der Manisch-De¬ 
pressiven sind ohne Zweifel weitere Untersuchungen, besonders auch 
Serienuntersuchungen notig, deren Wert von der gleichzeitigen Mit- 
teilung des klinischen Befundes abhangen wird. Erwagt man die Tat- 
sache, daB das manisch-depressive Irresein heute wohl allgemein sehr 
viel seltener als in der Zeit vor dem Krieg angenommen wird, und daB 
die Differentialdiagnose zwischen Psychopathic bzw. psychopathischer 
. Reaktion und Dementia praecox bzw. Schizophrenic heute zu den 
am meisten umstrittenen Gebieten der Psychiatric gehort, so erkennt 
man, daB nur die Veroffentlichung der klinischen Analyse des Zu- 
standsbildes und der Verlaufsform in diesen Fallen jene diagnostischen 
Sicherungen schaffen kann, ohne die eine zuverlassige Grundlage fiir 
eine Serologie der Psychosen nicht denkbar und die Multplikation 
der nosologischen mit den serologischen Fehlerquellen unvermeidlich ist. 

An dieser Stelle ist zu erwahnen, daB der Ausfall der Abdtrhahlcn- 
sehen Reaktion bei den Storungen der Driisen mit innerer Sekretion 
die Erwartung im allgemeinen bestatigt und die Kenntnis ihrer patho- 
logischen Physiologie in wichtigen Punkten erweitert hat. Die Sto- 
rungen des endokrinen Apparates stellen das Gebiet der Pathologic 
dar, auf dem sich die Abderhaldensche Reaktion bis jetzt am erfolg- 
reichsten bewahrt hat. Sofern sie psychotische Erscheinungen bedirgen 
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oder mit solchen einhergehen, tritt zu dem Abbau der inneren Driisen 
u. U. der Himrindenabbau hinzu. Diese Formen leichterer oder schwerer 
psychischer Stoning mit gleichzeitiger klinisch erkennbarer Driisen- 
dysfunktion, bei denen der ursachliche Zusammenhang zwischen 
beiden Symptomgruppen kein einheitlicher sein wird, stellen ohne 
Zweifel der eingehenden klinisch-serologischen Untersuchung eine 
dankbare Aufgabe. 

Bei der progressiven Paralyse sah Ewald Abbau von Gehim in 66 %, 
von Geschlechtsdnise in 50% der F&lle. Er beobachtete die mit Gehirn 
negativen Reaktionen besonders bei langsam verlaufenden dementen 
Formen und wahrend guter Remissionen. Den nicht selten vorkommen- 
den Schilddriisenabbau bringt er mit der Konstitution der Kranken 
in Verbindung. Wir beobachteten, ahnlich wie die Mehrzahl der Au- 
toren, Abbau von Gehim in 81 %, von Schilddriise in 15 %, von Ge- 
schlechtsdriise in 28 % der Falle. 

Obereinstimmung herrscht unter samtlichen Beobachtern dariiber, 
daB der Liquor der Paralytiker im Dialysierversuch mit den erwahnten 
Organen stets negativ ausschlagt. 

Bei den ubrigen organischen Erlcrankungen , also den senilen und 
arteriosklerotischen Psychosen haben Ewald , wir und die anderen Au- 
toren wechselnde Befunde erhoben, insbesondere konnte nirgends 
ein konstanter Himrindenabbau festgestellt werden. 

Wenn wir nun zu der Bewertung der Dialysierbefunde bei der Be- 
mentia praecox iibergehen, so ist in erster Linie zu der vielfach urn- 
strittenen Frage nach der Verwertbarkeit fur die praktische Diagnostik 
Stellung zu nehmen. 

Dabei ist zunachst daran zu erinnem, daB die Anwendung der biolo- 
gischen Reaktionen auf die Pathologie kaum jemals mit einer Treffer- 
haufigkeit von 100 %, sondern in der Regel mit Annaherungswerten 
an dies IdealmaB zu arbeiten pflegt, sei es, daB die Ursachen fiir die 
Abweichungen, die scheinbaren ,,Ausnahmen“ bekannt, sei es, daB 
sie noch unbekannt sind; meistens diirfte letzteres der Fall sein, da die 
verwickelten Bedingungen fiir das Zustandekommen dieser Reaktionen 
sehr haufig nicht bis in die letzten Einzelheiten durchsichtig sind. 
Aber auch wenn man diese allgemeine Erfahrung beriicksichtigt, kann 
man bei der Betrachtung der mitgeteilten Ergebnisse dariiber nicht 
im Zw'eifel sein, daB bei der Anwendung der Abderhaldenschen Re- 
aktion auf die Psychiatrie in den fiir die Differentialdiagnose wichtigen 
Punkten die in der Serologie xiblichen Annaherungswerte bisher nicht 
gereicht worden sind. Sie sind iibertroffen hinsichtlich des negativen 
Verhaltens des Paralytikerliquors gegeniiber den im Dialysierversuch vor- 
erlegten Organen u. a. der Hirnrinde, sie sind wohl erreicht hinsichtlich 
der sog. Geschlechtsspezifitat des Serums von Dementia-praecox- 
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Kranken; sie sind vielleicht annahernd erreicht beziiglich des nega- 
tiven Verhaltens des Serums der sorgfaltig ausgesuchten vollig Ge- 
sunden. In alien librigen Punkten kann man aber nur von mehr oder 
weniger ausgesprochenen typischen RegelmaBigkeiten, die an um- 
fangreichem Material bei haufigen Nachuntersuchungen in groben 
Umrissen hervortreten und sich vielfach iiberschneiden, nicht aber 
von spezifischen GesetzmaBigkeiten mit verschwindenden und dann 
immer innerlich bedingten „Ausnahmen“, die im Grunde Ausnahmen 
gar nicht sind, sprechen. Anfangs hatte die Hoffnung bestanden, man 
habe mit dem Nachweis der auf Himrinde eingestellten Abwehrfermente 
ein ausschlieBlich fur die schwereren Hirnprozesse bezeichnendes, 
obligates Merkmal in die Hand bekommen, das fur sich allein die 
Trennung der bosartigen von den gutartigen Verlaufsformen und in 
Kombination mit dem Abbau anderer Organe speziell der Geschlechts- 
druse sogar die Aufstellung gewisser fiir bestimmte Krankheitsgat- 
tungen wie die Dementia praecox spezifischer Abbautypen gestatten 
wiirde. Diese Erwartung ist nach dem mitgeteilten Ergebnissen nicht 
in Erfiillung gegangen. Das Verdienst Fausers, als erster — zugleich 
mit Binswanger — die Anwendung der Abderhalden schen Reaktion 
auf die Psychiatrie unternommen und ihr durch die Konzeption seiner 
These allgemeinen Eingang verschafft zu haben, wird immer unbestritten 
bleiben. Aber die These selbst, die ihren heuristischen Wert durch 
eine ungewohnliche Wirkung auf die wissenschaftlichen Arbeiter be- 
wiesen hat, laBt sich in ihrer extremen Formulierung angesichts der 
inzwischen erhobenen Befunde heute nicht mehr aufrechterhalten. 
Himrindenabbau ist weder bei der Paralyse geschweige denn bei den 
anderen organischen Geisteskrankheiten oder der Dementia praecox 
mit volliger Konstanz nachzuweisen, noch bei den Manisch-Depressiven 
und den Psychopathen sowie ihren Ausnahmezustanden gesetzmaBig 
zu vermissen. Ebenso ist Geschlechtsdriisenabbau weder bei der De¬ 
mentia praecox durchweg jederzeit festzustellen noch bei den anderen 
Geisteskrankheiten in alien Fallen dauemd zu vermissen 1 ). 

Somit kann dem Abbaubefund nach Abderhalden in der Psych¬ 
iatrie die Bedeutung eines ausschlaggebenden Kriteriums, wie sie den 
anderen serologischen Reaktionen vermoge ihres spezifischen, obligaten 
Charakters eignet, nicht zuerkannt werden. Er riickt deshalb, was 
seine differentialdiagnostische Wertigkeit angeht, in die Reihe der 
fakultativen Symptome, deren Vorhandensein mit einem groBeren 
oder geringeren Grad von Wahrscheinlichkeit fiir oder gegen die An- 
nahme einer bestimmten Krankheit „spricht <£ . In diesem eingeschrank- 
ten Sinne wird gegen die vorsichtige Mitverwertung der Abderhalden - 

Dabei wird von den innen-ekietorbchen Storungen mit Gehirnabbau 
ganz abge^ehen. 
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schen Reaktion, namentlich wenn ihr Ausfall durch wiederholte Unter- 
suchung gesichert ist, bei der differentialdiagnostischen Abwagung 
ein Bedenken nicht zu erheben sein, solange der Diagnostiker sich dieser 
grundsatzlichen Begrenzung bewuBt bleibt. Der vollige Mangel an 
korperlichen Krankheitszeichen bei der Dementia praecox wird ihn 
aber nur allzuleicht dazu verleiten, den Wert der Reaktion im Ver- 
gleich zu den ausschlieBlich psychologischen Symptomen in unerlaubter 
Wcise zu tiberschatzen. Jedenfalls ware es m. E. unzulassig, eine in 
klinischer Hinsicht unklare Lage, bei der eine weitere Diskussion 
nach dem heutigen Stand des Wissens zu einem endgiiltigen Ab- 
schluB nicht gelangen kann, nach dem Ausfall der Abderhalden - 
schen Reaktion entscheiden zu wollen. Die Reaktion diirfte m. E. 
nur dazu herangezogen werden, schon vorhandene klinische Gesichts- 
punkte nach MaBgabe der fur die einzelnen Krankheitsformen im 
ganzen bezeichnenden Befunde, die sich hinsichtlich der Lokalisation, 
Dauer und Konstanz des Abbaues fur die Dementia praecox von denen 
beim manisch-depressiven Irresein und den Psychopathien einiger- 
maBen deutlich abheben, zu bestatigen oder in etwas abzuschwaehen. 

Was die gelegentlich empfohlene Heranziehung der Reaktion zur 
Unterscheidung zwischen Oeistesgesundheit und Qeistesbrankheit an- 
langt, so konnte eine durch mehrere Wiederholungen sichergestellte 
positive Reaktion mit Himrinde die Annahme einer Geisteskrankheit 
— nicht aber einer bestimmten Art der Storung — einigermaBen 
unterstfitzen. Es ware aber ein durch nichts zu rechtfertigender logi- 
scher FehlschluB, wollte man aus einem, auch wiederholt beobach- 
teten negativen Ausfall Geistesgesundheit folgem. Wie erwahnt, ist 
der Satz: „Das Serum des in jeder Beziehung Gesunden, der unter ge- 
wohnlichen Bedingungen steht, ist im allgemeinen frei von organ- 
spezifischen Abwehrfermenten* 4 , ohne besonderen Beweis keineswegs 
reversibel; dieser Beweis ist bisher nicht erbracht worden und wird 
voraussichtlich auch nicht zu erbringen sein. 

Bei dieser Sachlage halte ich auch die von mancher Seite empfohlene 
Verwertung der Reaktion fur die Zwecke der gerichtlichen Begutachtung 
zur Zeit fur unstatthaft. Es ware unter den geschilderten Verhalt- 
nissen aussichtslos, wollte man versuchen, den psychiatrischen Laien 
in den wissenschaftlichen Stand der Frage einzufvihren und ihm so den 
tiefgreifenden grundsatzlichen Unterschied in der Verwertung der 
Abderhalden schen Reaktion etwa gegeniiber der Wajsermannschen 
Reaktion klarzumachen. Mit zwingender Notwendigkeit wurde er 
den greifbaren Ausfall des Reagensglasversuches fiber die psychische 
Symptomatologie stellen und so durch die Heranziehung der Reaktion 
irregeffihrt werden. Diese Gefahr ist um so hoher anzuschlagen, als 
die serologischen Anhaltspunkte ftir die praktisch besonders wichtige 
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Unterscheidung zwischen psychopathischer Reaktion und Dementia 
praecox als noch durchaus kontrovers und deshalb fur eine unmittel- 
bare Verwertung besonders ungeeignet bezeichnet werden miissen. 
Ewalds Beispiele sind in dieser Hinsicht sehr anscbaulich. Unter diesen 
Umstanden sind die von Hamburger auf der Karlsruher Versammlung 
1913 erbobenen Bedenken nachdriicklich zu unterstreichen. 

Somit kann die praktische Verwertung der Abderhaldenachen 
Reaktion fur die psychiatrische Differentialdiagnostik nur in sehr 
beschranktem AusmaBe als zul&ssig bezeichnet werden, in grund- 
s&tzlich weit beschrankterem MaBe, als wir sonst serologische Reak- 
tionen zu verwerten berechtigt sind. Der Reaktion kann nur der Wert 
eines fakuUativen Symptames beigemessen und ihre Verwendung nur 
im Rahmen der sich vielfach iiberschneidenden, relativ typischen Be- 
funde versucht werden. Die Heranziehung der Reaktion fur die Zwecke 
der forensen Begutachtung ist als irrefiihrend abzulehnen. 

Die eigentliche, weit hohere Bedeutung der serologischen Befunde 
bei der Dementia praecox liegt auf theorelischem Oebiet. Selbst die- 
jenigen, die etwa im Hinblick auf die angefiihrten Bedenken das Dialy- 
sierverfahren heute nicht mehr als die Methode der Wahl zum Nach- 
weis der Abderhalden schen Reaktion betrachten, werden den Wert 
der erhobenen Befunde fiir die Auffassung der Krankheit angesichts 
der annahemden Dbereinstimmung der Untersucher nicht in Abrede 
stellen konnen. Durch die These Famera und deren Nachpriifung 
wurde die allgemeine Aufmerksamkeit von Anfang einseitig auf den 
Vergleich der Befunde mit denen bei anderen Irreseinsformen ein- 
gestellt, so daB die Verwertung fiir das nosologische Verstandnis in 
den Hintergrund gedrangt worden ist. Als dann die erwartete Be- 
statigung der behaupteten GesetzmaBigkeiten ausblieb und die Hoff- 
nung auf die bequeme Verwendung fiir die praktische Diagnostik sich 
als irrig erwies, wandte sich das allgemeine Interesse von der ganzen 
Forschungsrichtung ab und lieB iiber dieser Enttauschung die Be- 
wertung der Befunde fiir die Theorie der Krankheit unbeachtet. 

FaBt man nun diese Frage ins Auge, so diirfen in klinischer Be- 
ziehung zwei Gesichtspunkte von vornherein nicht iibersehen werden. 
Einmal lassen, wie erwahnt, die Mitteilungen in der Literatur keines- 
wegs mit ausreichender Deutlichkeit erkennen, in welchem Sinne die 
Autoren der verschiedenen Richtungen den Begriff der Dementia 
praecox jeweils gebraucht haben. Nimmt man auch mit einer gewissen 
Berechtigung an, die meisten Forscher seien der Kraepelin schen Ab- 
grenzung in der vor dem Kriege ziemlich allgemein anerkannten Fassung 
gefolgt, so besteht doch keinerlei Sicherheit dariiber, daB gerade die 
wichtige Trennung von den manisch-depressiven und psychopathischen 
Formen mit der fiir die Serologie notwendigen genauen t)bereinstimmung 
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allgemein gehandhabt worden ist. Femer ist daran zu erinnern, dad 
man auch bei der Beschr&nkung auf die ihrer Artung und Ver- 
laufsweise nach unbestreitbar der Kerngruppe der Dementia praecox 
zugehorigen F&lle, wie wir sie geiibt haben, — namentlich wegen dea 
Mangels an korperlichen Zeichen — keineswegs GewiBheit dariiber 
haben kann, ob der Gleichartigkeit der psychopathologischen Er- 
scheinungsformen durchweg eine einheitliche Krankheitsgattung zu- 
grunde liegt, oder ob sich hinter der Obereinstimmung der Zustands- 
und Verlaufsbilder — ahnlich wie bei der Paralyse in der Zeit vor der 
Wassermann schen Reaktion — etwa eine Mehrzahl ihrem Wesen 
d. h. ihrer letzten korperlichen Bedingtheit nach verschiedenartiger 
Krankheitsgattungen verbirgt, so daB auch aus diesem Grunde auf 
einen einheitlichen serologischen Befund nicht unter alien Umstanden 
zu rechnen ware. LaBt jener Gesichtspunkt ein gewisses Auseinander- 
gehen der verschiedenen Untersucher hinsichtlich der serologisch- 
nosologischen Typik beinahe mit Notwendigkeit erwarten, so wird 
der letztere unvermeidliche Vorbehalt der Deutung der Befunde den 
Stempel des Vorlaufigen aufdriicken. 

Aber auch von der serologischen Seite her erwachsen der Deutung 
Schwierigkeiten und Grenzen. Wenn der Abbau eines bestimmten 
Organes nachgewiesen ist, so darf eine Dysfunktion des betreffenden 
Organes angenommen werden. Umgekehrt kann der, sei es auch durch 
Wiederholung gesicherte, negative Ausfall der Abderhaldenachen Reak¬ 
tion keineswegs als sicherer Beweis fiir das normale Funktionieren des 
betreffenden Organes angesprochen werden. Wir wissen noch nicht 
sicher, ob leichtere Storungen nicht unter der Schwelle der Methodik 
bleiben, und wissen mit einiger Wahrscheinlichkeit, daB schwerere 
Storungen unter Umstanden positive Reaktionen nur bei Ansetzen 
des Serums mit entsprechend pathologsich veranderten, nicht aber mit 
normalen Organsubstraten ergeben. Ein negativer Ausfall der Reaktion 
ist also im Vergleich zum positiven mit noch groBerer Zuriickhaltung 
zu verwerten, als dies bei den meisten anderen biologischen Reaktionen 
bekanntlich der Fall ist. 

Femer ist die pathogenetische Verwertung einer positiven Abder- 
haldenschen Reaktion fiir eine bestimmte Krankheit heute dadurch 
erschwert, daB die Stellung der meisten Organe im Korperhaushalt 
noch nicht durchsichtig genug ist. Dies gilt insbesondere vom Gehirn, 
dessen chemische Beziehungen innerhalb des Organismus einer exakten 
Festlegung durchaus bediirfen. Die Auswirkung fast aller Organdys- 
funktionen in der auBeren Symptomatologie ist bisher nur in wenfgen 
Fallen und nur in groben Umrissen bekannt, und es ist ungewiB, in- 
wieweit sie sich mit unseren derzeitigen Hilfsmitteln iiberhaupt fassen 
lassen. Ja man wird auch an die Moglichkeit denken miissen, daB 
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gewisse namentlich fliichtige Organdysfunktionen sich uberhaupt nicht 
in groberen, leicht fe3tellbaren Symptomen widerspiegeln, sondem nur 
zu leichteren vorubergehenden Storungen des intermediaren Stoffwech- 
sels ftihren. 

Auf die Tatsache des haufigen Schwankens des Fermentgehaltes 
des Blutes und die dadurch bedingte Schwierigkeit fur die Deutung der 
Befunde wurde oben schon hingewiesen. 

Was weiterhin den gleichzeitigen Abbau mehrerer Organe anlangt, 
so erweitert er ohne Zweifel den Einblick in die ortliche Ausbreitung 
der Funktionsstorung innerhalb des verwickelten inneren Getriebes; 
er vermehrt aber auch die Zahl der fur die pathogenetische Deutung 
in Betracht zu ziehenden moglichen Zusammenhange, ohne indessen 
AufschluB xiber deren feineres Gefiige oder einen Wegweiser fiir die 
Richtung und das Zusammenspiel dieser wohl vielverschlungenen Rcla- 
tionen zu liefern. Sofern der gleichzeitige Abbau Organe betrifft, die 
einem bisher schon als solchem bekannten Organsystem angehoren, 
besitzen wir Anhaltspunkte fiir das Vorhandensein, wenn auch nicht 
liber die Art der naheren Relationen; sind jedoch engere Beziehungen 
zwischen den dysfunktionierenden Organen klinisch bisher nicht wahr- 
scheinlich zu raachen, so bleiben wir vorerst auf unbestimmte Vennu- 
tungen angewiesen. 

Endlich ergibt sich aus dem Wesen der Abderhaldenschen Reaktion, 
sofern sie wie bisher bei den Geisteskrankheiten auf den Abbau bestimm- 
ter Organe angewandt wird, eine grundsatzliche Beschrankung bei 
der Verwertung fiir die Pathggenese. Der sicher beobachtete Organ- 
abbau beweist zwar die Dysfunktion des oder der betreffenden Organe, 
er besagt aber nichts liber das Wesen d. h. das Zustandekommen dieser 
Funktionsstorung; er gestattet also nicht die Diagnose spezifischer 
Krankheitsursachen, ermoglicht dagegen die Lokalisation von Sto 
rungen, die durch die allerverschiedensten Ursachen herbeigefuhrt 
werden konnen. So schieben sich zwischen die primaren Krankheitsur¬ 
sachen einerseits und die Erscheinungsweisen der Krankheiten anderer- 
seits die im serologischen Bilde erkennbaren Organdysfunktionen ein, 
welche die Symptome bzw. die Symptomenkomplexe als ihre gesetz- 
maBigen, stets gleichformigen physiologischen AuBerungen verstand- 
lich oder wcnigstens einer solchen pathophysiologischen Auswertung 
im Grundsatz zuganglich werden lassen, wahrend sie selbst durch ver- 
schiedenartige, jeweils das Wesen der Krankheit ausmachende Ursachen 
bedingt werden. Findet also die Ubereinstimmung analoger klinischer 
Krankheitsbilder ihre ausreichende serologische Erklarung in einer analo- 
gen Organdysfunktion, so ist damit ihre Ubereinstimmung hinsichtlich 
der primaren Verursachung, also hinsichtlich der Wesenheit, d. h. ihre 
eigentliche nosologische Zusammengehorigkeit noch keineswegsdargetan. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kritischer Beitrag zu der Serologie der Dementia praecox. 


597 


Unter diesen Vorbehalten laBt sich iiber die Befunde bet Dementia 
praecox folgendes sagen. 

Die bei vollig Gesunden so gut wie immer fehlenden Abbaureaktionen 
finden sich bei der Dementia praecox mit einer groBeren RegelmaBig- 
keit und einer groBeren relativen Konstanz als bei den iibrigen Irre- 
seinsformen. Der Abbau betrifft ganz vorwiegend Gehirn und Ge- 
schlechtsdriise, auBerdem Schilddriise und Nebenniere, meist in der 
Form des Gruppenabbaues von Gehirn und Geschlechtsdruse oder 
auch von Gehirn, Geschlechtsdrtise und Schilddriise; er erhalt 
sich trotz haufiger Schwankungen bis in die Endzustande der Krank- 
heit. Ea handelt sich also bei der Dementia praecox um eine chro- 
nische kombinierte Dysfunktion des Oehims und der Geschlechts¬ 
druse, neben oder statt der die Schilddriise und die Nebenniere hdufig 
beteiligt sind. 

Die Qehirndysfunktion laBt sich bei der Dementia praecox ebenso 
haufig (nach Ewald, der auch die Remissionen der Paralyse einbezieht, 
noch haufiger), wie bei der progressiven Paralyse nachweisen. Dieser 
chronische Typus der Gehirndysfunktion ist ohne Zweifel geeignet, 
den Mangel an einheitlichen, ins Gewicht fallenden histologischen 
Gehimveranderungen in gewissem Sinne zu ersetzen und die heutige 
Anschauung der Klinik vom ProzeBcharakter der Krankheit kraftig 
zu stiitzen. Insbesondere vermag er die von Kraepelin (ahnlich wie 
friiher von Schiile) auf Grand allgemeiner nosologischer Erwfigungen 
vertretene Apschauung zu bestatigen, nach welcher der Dementia praecox 
eine Mittelstellung zwischen der Gruppe der leichteren und derjenigen 
der schwereren Storangsformen zuzuerkennen ist. 

Wenn auch der klinische Untersuchungsbefund eine wesentliche 
Beteiligung der Geschlechtsdruse bei der Dementia praecox mit 
zwingender Eindeutigkeit bisher nicht annehmen lieB, so entspricht 
doch die beobachtete Geschlechtsdriisendysfunktion alteren und neueren 
Vermutungen in dieser Richtung und steht in Einklang mit modemsten 
Arbeitshypothesen somatologischer und konstitutionspathologischer Art. 

Die von alien Untersuchem bis auf Ewald sehr viel seltener beob¬ 
achtete Schilddriisendysfunktion stimmt mit dem gelegentlichen Vor- 
kommen einer Dysthyreose iiberein. Unsere Falle mit Schilddriisen- 
abbau zeigten Schilddriisenschwellung in einem hoheren Prozentsatz 
als die ohne solchen. Es mag sein, daB hierbei wie bei der hoheren 
Ziffer Ewald s geographische Einfliisse hereinspielen, die ja auch sonst 
fiir die Pathologie der Schilddriise nachgewiesen sind. Die Schild- 
driisendysfimktion verbindet sich bemerkenswerterweise sehr oft mit 
einer solchen des Gehirns und der Geschlechtsdruse. Diese „Trias“ 
ist bei Dementia praecox haufig, dagegen nach Ewald bei den Manisch- 
Depressiven selten. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVm. 40 
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Eine Dysfunktion der Nebenniere konnte Kafka nicht selten und tvir 
in betrachtlichem Umfange nachweisen. Obwohl das Produkt des 
Adrenalsystems in der Chemie der inneren Sekretion bisher am besten 
bekannt ist, sind wir liber die klinisch-symptomatologische Auswir- 
kung der Nebennierendysfunktion noch ungeniigend unterrichtet. 
Die neuen Erkenntnisse fiber nahe Beziehungen der Nebenniere zu der 
Innervation der Mnskulatur, besonders zu dem Mechanismus des 
Krampfes, wie sie die Arbeiten Fischers ergeben haben, legen es nahe, 
bei Dementia-praecox-Kranken mit Krampfanfallen auf Nebennieren- 
abbau zu fahnden; auch Falle mit katatonen Symptomen im ursprfing* 
lichen, engeren Sinn werden heranzuziehen sein, da ein naherer Zu* 
sammenhang zwischen der Nebennierendysfunktion und diesen moto- 
rischen bzw. psychomotorischen Symptomen keineswegs unwahr- 
scheinlich ist. Bei unseren Fallen war bemerkenswert, daB die Dys- 
funktion der Nebenniere fast stets mit einer solchen der ihr ja entwiek- 
lungsgeschichtlich nahestehenden Geschlechtsdrfise kombiniert war 
und so gut wie durchweg mit triebhafter Unruhe meist sexueller Farbung 
einherging. Weitere Untersuchungen mfissen zeigen, ob diesem Be* 
funden etwa typische Bedeutung zukommt 1 ). 

Dieser kombinierte Dysfunktionstypus laBt nun in einem Teil der 
Falle z. B. bei menstruellen Verschlimmerungen einen Parallelismus 
zwischen dem serologischen und klinischen Befund erkennen. Hau* 
figer wird eine solche Beziehung vermiBt, besonders gelegentlich des 
ofters beobachteten Schwankens der Befunde bei Serienuntersuchungen. 
Ein positiver Befund kann unvermittelt verschwinden oder den 
Typus wechseln. Abgesehen davon, daB ein negativer Befund mit 
groBerer Zuriickhaltung zu bewerten ist als ein positiver, konnte es sein, 
daB die Haufigkeit dieser Diskrepanz sich vermindert, wenn neben 
dem Dialysierverfahren andere Methoden zum Nachweis der Abdcr * 
halden schen Reaktion beniitzt werden. Die relative Konstanz der ge- 
nannten beiden haufigsten Abbaukombinationen kommt um so deut- 
licher zum Vorschein, je haufiger die Untersuchung desselben Falles 
wiederholt wird. Eine weitere Klarung wird der genauen Zusammen- 
arbeit des Serologen mit dem Kliniker vorbehalten bleiben, da hiebei 
alles auf die Auswertung des klinischen Befundes, insbesondere der 
jeweiligen Beziehung der akuten Sjmdrome zu dem Krankheitsprozeli 
ankommt. Im iibrigen ist das Schwanken im Auftreten der Abwehr- 
fermente im Blute eine Erscheinung, die der Labilitat der Hormone, 
in der Gley geradezu ein bezeichnendes Merkmal, Starling eine Vor- 
bedingung ihrer Wirksamkeit erblickt, durchaus an die Seite gestelit 
werden kann. 

x ) Vgl. hierzu die Befunde von F . WiMe, Diese 2k?itschr. Orig. 1*, 308. 1921. 
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Wichtiger ais das voriibergehende Aussetzen oder Weehseln ist das 
Fortdauem der Fermentproduktion . Wir konnten bei denselben chro- 
nischen Fallen in achtjahrigem Abstand die erwahnten Dysfunktions- 
typen wiederfinden und sahen sie wie die anderen Untersucher auch 
in fortgeschrittenen Endzustanden weiter bestehen, zum Teil nach einer 
Krankheitsdauer von mehreren Jahrzehnten. Es ergibt sich also eine 
bemerkenswerte Analogie zwischen dem gleichfalls nicht selten in der 
Intensitat schwankenden protrahierten klinischen Verlauf und der 
gelegentlich unterbrochenen, sich aber insgesamt ebenso lange hinziehen- 
den Fermentproduktion. Dem bekannten chronischen Verlauf sty pus 
entspricht ein ausgesprochen chronischer Dysfunktiontypus. 

Die Anwendung der Abderhalden schen Reaktion auf die 
Dementia praecox hat also einen wesentlichen Fortschritt des Wissens 
gebracht : sie hat vor allem die an korperlichen Zeichen arme Sym- 
ptomatologie bedeutsam bereichert. Der Nachweis der chronischen 
kombinierten Dysfunktion des Gehirns und der genannten endokrinen 
Organe spricht fur Anschauung vom ProzcBcharakter der Dementia 
praecox sowie von ihrer „Mittelstellung“ im System der Psychosen; 
er erh&rtet ferner die wesentliche und dauernde Beteiligung des endo¬ 
krinen Apparates, fiber die bisher nur unbestimmte Vermutungen 
moglich waren. Die hierbei hervorstechende Dysfunktion der Ge- 
schlechtsdruse stimmt mit Hypothesen alterer wie neuester Herkunft 
in bemerkenswerter Weise iiberein. 

Die Abderhalden sche Reaktion auf Organabbau gewahrt, wie er- 
wahnt, Einblick in die ortliche Ausbreitung und den zeitlichen 
Verlauf der Dysfunktion innerhalb des erkrankten Organismus; iiber 
Richtung und Art der Zusammenhange zwischen den dysfunktionie- 
renden Organen laBt sie uns ihrem Wesen entsprechend im unklaren, 
so daB wir hieriiber auf unbestimmte Vermutungen angewiesen sind. 

Zahlreiche Erfahrungen aus der endokrinen Physiologie und Patho¬ 
logic legen es nahe, zwischen den bisher zum endokrinen Apparat ge-< 
rechneten Organen eine engere Beziehung anzunehmen und sie zu- 
sammen dem Gehirn gegenuberzustellen; auch der haufige Wechsel 
des Abbautypus im Kreise dieser Organe konnte hierfur geltend ge- 
macht werden. Andererseits laBt sich keineswegs mit Bestimmtheit 
ausschlieBen, daB zwischen dem Gehirn und einer dieser inneren Driisen 
unter physiologischen Verhaltnissen nahere Relationen — zentrifu- 
galer oder zentripetaler Richtung, neurogener oder humoraler Natur — 
als zwischen den verschiedenen Gliedern des endokrinen Apparates 
wirksam werden. Fur eine derartige engere Beziehung zwischen Gehirn 
und Geschlechtsdruse konnten physiologisch-klinische Beobachtungen, 
fiir eine solche zwischen Grehim und Nebenniere Erfahrungen aus der 
Pathologie angefiihrt werden. Bei der Beurteilung dieser Zusammen- 
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hange darf iibrigens nicht iibersehen werden, daO noch nicht alle endo- 
krinen Organe auf Abbau bei Dementia praecox planmaBig untersucht 
sind, so die Parathyreoidea, die Zirbel und namentlich die Hypophyse, 
die nach gelegentlichen Beobachtungen, die wir gemacht haben, eine 
gewisse Rolle spielen konnte. 

Man hat nun die pathogenetische Verbundenheit der erwahnten 
chronischen Organdysfunktionen verschieden zu erklaren versucht. 
Fauser folgerte aus dem im friihen Beginn der Krankheit beobachteten 
Geschlechtsdrusenabbau, dem sich der Gehimabbau erst spater an- 
schloB, den primaren Charakter der OescMechisdriisendysfunktion. Man 
muB Ewald zustimmen, wenn er die Berechtigung einer derartigen 
Aufstellung anerkennt, die Schliissigkeit einer solchen Beweisfiihrung 
aber bestreitet. Im Hinblick auf das Schwanken der Abbautypen 
kann man derartigen, zudem vereinzelten Befunden eine entscheidende 
Bedeutung in dieser Frage nicht zuschreiben. Im iibrigen konnen fur 
diese durch die heutigen Anschauungen nahegelegte Theorie, die im 
Gehirn nur das Erfolgsorgan sieht, mancherlei Gesichtspunkte u. a. 
die Geringfiigigkeit der bis jetzt bekannten Gehimveranderungen an* 
gefiihrt werden. 

Auch dem Versuch, eine thyreogene Qruppe innerhalb der Dementia 
praecox abzugrenzen, kann man sich aus dem erwahnten Grunde nicht 
anschlieBen; eher diirfte auf Grand der Ewald Bchen Befunde zu priifen 
sein, ob ein starkeres Hervortreten des Schilddriisenabbaues etwa 
mit dem Vorkommen manischer Komponenten zusammenfallt. 

Fur die Annahme einer primaren Dysfunktion der Nebenniere oder 
einer anderen inneren Driise besteht bisher keinerlei Anhaltspunkt. 

Weiterhin ist die von mir friiher 1 ) erwahnte Moglichkeit einer pri¬ 
maren Oehimdysfunktion namentlich im Hinblick auf die zentrale 
Projektion des endokrinen Apparates im Mittelhirn nicht auBer Be- 
tracht zu lassen. Mollweide hat sich im Sinne seiner Theorie, nach der 
die Dementia praecox der Familie der Heredodegenerationen zu- 
rechnen ist, eine solche Anschauung zu eigen gemacht. Bei diesem 
Modus wiirde die Dysfunktion des endokrinen Apparates zur sekun- 
daren Symptomatologie gehoren und der Mechanismus dem in ge- 
wissen Fallen von Encephalits beschriebenen entsprechen. 

Nach den neueren Einsichten auf dem Gebiet der inneren Sekretion 
und der Physiologie des vegetativen Nervensystems hat man bei alien 
diesen zu vermutenden Beziehungen sowohl an den neurogenen als 
den humoralen Weg, die vielleicht auch zugleich vorkommen konnen, 
zu denken und damit zu rechnen, daB es sich nur selten um einen ein- 
fachen ursachlichen Zusammenhang in einer einzigen Richtimg, viel 
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haufiger um verwickelte Wechselwirkungen zwischen den dysfunktio- 
nierenden Organen handeln wird. 

Kann die Abderhalden sche Reaktion ihrer Natur nach fiber diese 
Relationen und Korrelationen der Organdysfunktionen entscheidende 
Anhaltspunkte nicht liefem, so vermag sie auch fiber deren Ursprung 
endgfiltige Auskunft nicht zu geben. Da das Wesen, d. h. die eigent- 
liche Ursache der Dementia praecox noch unbekannt ist, bleibt die 
Frage zu erwagen: Wie verhalten sick die erwahnten serologischen Be- 
funde zu den Annahmen iiber die Atiologie dieser Krankheit^ wie sie sich 
von andersartigen Betrachtungsweisen und Forschungsgebieten her er - 
geben? Zunachst ist vom klinischen Standpunkt aus zu sagen, daB 
nichts bekannt ist von einer Milieuschadlichkeit, einer aufieren Noxe 
kmperlicher Art , die eine als primar anzunehmende chronische Dys- 
funktion eines der erw&hnten Organe oder die chronische Dysfunktion 
aller zusammen als koordinierte Folgeerscheinungen verursachen 
wfirde. Dieser Erfahrung entspricht es, daB die chronischen Erkran- 
kungen des endokrinen Apparates ganz allgemein eine exogene Ent- 
stehimg so gut wie durchweg vermissen lassen. 

Eine Wirkung seelischer Einfliisse fiber das vegetative Nerven- 
system auf die inneren Drfisen kann nach zahlreichen Erfahrungen, 
besonders bei der Basedow schen Krankheit nicht bestritten werden. 
Voraussetzung dabei dtirfte aber immer eine gesteigerte Ansprech- 
barkeit dieses Organsystems sein. Die mehrfach vertretene Annahme, 
bei gewissen Psychopathen sei eine Labilitat des endokriAen Appa¬ 
rates von Bedeutung, liegt auBerordentlich nahe, findet in den Abder- 
AaWen-Befunden bei Psychopathen eine kraftige Stfitze und verdient 
eine nahere planmaBige serologische Prfifung. Aber alle klinischen 
Erfahrungen verbieten es, psychischen Einflfissen gerade bei der 
Dementia praecox, insbesondere der unbestreitbaren Kemgruppe, 
eine grundlegende pathogenetische Rolle zuzuschreiben. Mit einer 
derartigen Vorstellung ware andererseits der chronische, ohne Be- 
ziehung zum psychischen Zustand intermittierende Charakter der 
Organdysfunktionen, die auch in Zustanden schwerster Verblodung 
nicht zu versiegen pflegen, nicht zu vereinen. Damit soil die Moglich- 
keit einer gelegentlichen ursachlichen Mitwirkung seelischer Einflfisse 
z. B. bei der Auslosung akuter Syndrome zu Beginn oder im Verlauf 
der Krankheit keineswegs in Abrede gestellt werden, ja die erwahnten 
Erfahrungen lassen im Verein mit den nachgewiesenen endokrinen 
Dysfunktionen den Weg, auf dem eine solche Wirkung erfolgen konnte, 
besser als bisher erkennen. Zwischen den serologischen Befunden 
und den klinischen Gesichtspunkten besteht somit eine ausreichende 
Obereinstimmung, insofern sie beide auBere Schadlichkeiten als un- 
wesentlich ftir die Verursachung der Dementia praecox erscheinen lassen. 
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Die Bedeutung des erblichen Faktora fiir die Pathogenese der Krank¬ 
heit- ist durch die genealogisch-psychiatrische Forschung besondere 
Riidina, der eine Klarung fiber den Erbgang der Dementia-praecox- 
Anlage herbeigeffihrt hat, festgelegt worden. Hoffmann best&tigte seine 
Ergebnisse und verfolgte die erbbiologischen Zusammenhange zwischen 
dieser Anlage und den in den Dementia-praecox-Sippen haufigen 
schizoiden Psychopathen, deren Abwandlungen er beschrieben hat. 
Kretschmer ging dem schizophrenen Seelenleben in seiner Erstreckung 
in das gesunde und geniale psychische Geschehen nach, arbeitete eine 
psychologische und somatologische Typik seiner Erscheinungsweisen 
heraus und gelangte so zur Aufstellung der Schizothymie. Zu diesen 
neuen, aussichtsreichen Betrachtungsweisen des Dementia-praecox- 
Problemes, die von der Miinchener und Tubinger Schule auf sorg- 
faltige Beobachtungen gegrfindet und folgerichtig auf die Klinik an- 
gewandt wurden, kann in >die8em Zusammenhang nicht Stellung ge- 
nommen werden; es sei hier nur erwahnt, in welch bemerkenswertem 
AusmaCe die serologischen Befunde mit ihnen harruonieren. 

Zunachst wird die von diesen Gesichtspunkten aus anzunehmende 
erbkonstitutionelle Bedingtheit der Krankheit in gleicher Weise durch 
die mit der Abderhalden schen Reaktion nachgewiesenen Dysfunktionen 
des endokrinen Apparates nahegelegt, da ffir die chronischen Blut- 
drtisenerkrankungen eine erbliche Entstehung nach den Erfahrungen 
der klinischen Pathologie, wie Bauer 1 ) ausffihrt, ganz allgemein mit Be- 
stimratheit zu vermuten ist. Ferner lassen die beschriebenen erbbio¬ 
logischen Beziehungen der Dementia praecox zu einem psychologisch 
und somatologisch umschriebenen Konstitutionstypus an sich schon 
auf eine wesentliche Beteiligung der neuroglandularen Partialkon- 
stitution schlieJJen, deren zentrale Bedeutung ffir die Gesamtkonsti- 
tution in morphologischer, funktioneller und evolutiver Beziehung 
also ffir den leiblich-seelischen Gesamthabitus gegenfiber den auto- 
chthonen Partialkonstitutionen der einzelnen Organe von der Forschung 
seit einiger Zeit erkannt worden ist. Wenn auch serologische Unter- 
suchungen bei Schizoiden (bzw. Schizothymen) bisher planmfiBig 
noch nicht untemommen worden sind, wobei dann eine besondere 
etwa nach der Geschlechtsdrtise orientierte „polyglandulare Formel“ 
(R. Stern) zu erwarten ware 2 ), so steht doch der Befund bei der De¬ 
mentia praecox in Einklang mit der Annahme, es handle sich bei dieser 
Krankheit um eine chronische, prozessive Verscharfung einer solchen 

dysharmonischen neuroglandularen Anlage. Die am haufigsten be- 
- \ 

*) J. Bauer, Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 

2 ) Wahrend fiir die Formel des cyclothymen Konstitutionstypus eine Orien- 
tierung naeh der Schilddrtise mit einer „elasti8ehen“ Neigung zu ausgleickbaren 
Schwankungen anzunehmen ware. 
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obachtete Dysfunktion der Geschlechtsdruse konnte jedenfalls als eine 
unmittelbare Bestatigung der von Kretschmer unter klinischen Ge- 
sichtspunkten, besonders im Hinblick auf gewisse Sexualanomalien 
aufgestellten Hypothese von der Bedeutung der Geschlechtsdruse fur 
die Entstehung der Dementia praecox angesprochen werden; sie lieBe 
sich auch angesichts der bekannten morphogenetischen Wirkung 
dieser Driise zu der von Kretschmer herausgearbeiteten Korperbautypik 
bei Schizophrenen bzw. Schizothymen zwanglos in Beziehung setzen. 

Neuestens hat Kahn mit der erbbiologischen Betrachtungsweise 
eine starkere Betonung des klinischen ProzeBcharaktera verbunden: 
Er sieht das Wesen der Dementia praecox in einem erbkonstitutionell 
bedingten „endotoxischen ProzeB von destruktiver Tendenz“ nach 
Art der Huntington schen Chorea, dessen Zustandekommen er sich von 
dem Zusammentreffen zweier Erbanlagen, der ProzeBanlage und der 
Schizoidanlage abhangig denkt. Es ist hier nicht der Ort, zu der Theorie 
Kahns Stellung zu nehmen oder auf die zwischen ihr und den sero* 
logischen Befunden moglichen Relationen im einzelnen einzugehen 1 ); es 
sei mu' darauf aufmerksam gemacht, daB die mit der Abderhalden • 
schen Reaktion festgestellten Dysfunktionen erstmalig Einblick in einen 
von Kahn und anderen Autoren vorausgesetzten, aber bisher noch 
niemals nachgewiesenen korperlichen ProzeB — „die Grundstorung" — 
erdffnen und ihrer neuroglandularen Lokalisation wie ihres chronischen 
Charakters wegen mit der Annahme eines erbkonstitutionell bedingten 
endotoxischen Prozesses mit destruktiver Tendenz ohne Schwierig- 
keit zu vereinen waren. 

Wir kommen somit zu dem Ergebnis, daB die sercdogischen Befunde 
mit den zur Zeit geltenden Annahmen der Klinik, der Erbbiologie und der 
Konstitutionspathologie uber das Wesen der Dementia 'praecox, im be - 
sonderen hinsichtlich der Uhwichtigkeit der dufieren Ursachen und der 
Wichtigkeit der Erbardage, in weitgehender Vbereinstimmung stehen. 

Solange die Atiologie der Dementia praecox nicht unzweifelhaft 
feststeht, ist auch iiber die Frage der inneren Einhcitlichkeit dieser 
Krankheitsgruppe und ihr Verhdltnis zu den iibrigen Krankheitsformen 
etwas Endgiiltiges nicht auszumachen. An diesem Sachverhalt ver- 
mogen die beobachteten Organdysfunktionen, solange der Mechanismus 
ihrer Entstehung nicht bekannt ist, nichts zu andem. Es ware min* 
destens theoretisch denkbar, daB der dem gleichartigen klinischen 
Bild und > Verlauf entsprechende Dysfunktionstypus trotz seines nach 
Kombination und Dauer im ganzen gleichartigen Charakters ver- 
schiedenen Ursachen entspringt und somit eine Mehrzahl nosologischer 

*) Mit dieser Aufsiellung nahert sich Kahn der Theorie Molliveides, ohne daB 
j 'doch auch die von Mollweide angenommene primare Lokalisation der Stoning 
im Gehim fiir die Kahn sche Auffassung den Vorzug erhielte. 
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Einheiten oder genauer die klinisch ubereinstimmenden Varietaten 
mehrerer nosologischer Einheiten in sich birgt — eine Moglichkeit, 
die allerdings bei der Annabme eines erbkonstitutionellen Prozesses 
keine allzu groBe Wahrscheinlichkeit fur sich hat. 

Eine durchgangige serologische Abtrennung der Dementia praecox 
von den Psychopathien und dem manisch-depressiven-Irresein wurde 
wegen des Fehlens scharf abgegrenzter, sich gegenseitig ausschlieBender 
AbbaugesetzmaBigkeiten oben als unmoglich bezeichnet: Der Befund 
bei der Dementia praecox unterscheidet sich von dem bei Psycho- 
pathen nur durch die wesentlich groBere relative Konstanz, von dem 
bei Manisch-Depressiven auBerdem durch die anders orientierte Kom- 
bination der im ganzen erheblich h&ufigeren Organdysfunktionen. 
Die anfanglich durch die These Fausers erweckte Hoffnung, vermittels 
der Abderhalden schen Reaktion lasse sich diese Abgrenzung klar und 
einfach durchfiihren, hat sich nicht erfiillt. Dieser Tatbestand des 
Fehlens gegensatzlicher Abbaubefvmde bei den verschiedenen Krank- 
heitsformen ist friiher von manchen — zum Teil unter dem Eindruck 
der enttauschten Erwartung — als ausreichender Grand zur Ablehnung 
der Befunde, ja nicht selten der Methode selbst betrachtet worden. 
Heute konnte er von der genealogischen Psychiatrie fur die ihr nahe- 
liegende Auffassung von der pathogenetischen Verwandtschaft der 
endogenen Psychosen und Psychopathien in Ansprach genommen 
werdeii; ganz abgesehen von ihren Hypothesen fiber die Kombinations- 
moglichkeiten schizophrener und nichtschizophrener Psychismen, die 
„Kon8titutionslegierangen“ und die „intermedi&ren Psychosen“. 

Einer solchen Deutung im Sinne der neuen Arbeitshypothesen 
mochte ich, solange die Ergebnisse der von mir friiher 1 ) empfohlenen 
serologischen Familienforschung noch ausstehen, nicht folgen. Ich meine 
vielmehr, nachdem die erste Anwendung der Abderhalden schen Re¬ 
aktion auf die Psychiatrie vielversprechende Befunde ergeben hat, 
sollte man die serologische Erforschung der Dementia praecox un- 
beirrt durch die Gunst oder Ungunst der augenblicklich im Vorder- 
grund stehenden klinischen Theorien in zfiher und kritischer Arbeit 
ausbauen. Vor allem ist die Ausbreitung der chronischen Dysfunktion 
bezuglich der noch nicht untersuchten endokrinen und anderen Organe an 
sicheren Fallen mit der fortgeschrittenen Methodik abzugrenzen, weiter- 
hin die Beziehung der Psychose zu der prapsychotischen Personlich- 
keit und der Blutsverwandtschaft serologisch zu priifen und schlieB- 
lich die Untersuchung auf die iibrigen Krankheitsformen, besonders 
die Psychopathien und das manisch-depressive Irresein unter denselben 
Gesichtspunkten auszudehnen. Von einem solchen klinisch-serolo- 

») 1. c. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kritischer Beitrag zu der Serologie der Dementia praecox. 605 

gischen Vergleich zwischen Psychose und Psychosenanlage durfen 
Anhaltspunkte Tiber das Zustandekommen des jetzt festgestellten und 
etwa noch in weiterem Umfange festzustellenden chronischen kombinier- 
ten Dysfunktionstypus bei der Dementia praecox mit Bestimmtheit 
erwartet werden. Dabei wird sich, mindestens mittelbar, ergeben, inwie- 
weit die bei ihr und den tibrigen Storungen vorkommende t)berein- 
stimmung der serologischen Zustandsbilder hinsichtlich der patho- 
genetischen Verkniipfungen und der letzten Verursachung von gleich- 
artigen oder — was uns heute wahrscheinlicher diinkt — von ver- 
schiedenartigen Mechanismen abzuleiten ist. 

Das Problem der Dementia praecox, noch immer das zentrale 
Problem der klinischen Psychiatrie, ist trotz der emsigsten Bemiihungen 
auf den verschiedensten Arbeitsgebieten nicht gelost. Wenn sich nun 
ein neuer Weg zur Ermittlung der besonders wichtigen korperlichen 
Grundlagen eroffnet hat, so muB er tatkr&ftig beschritten werden. 
Es ist ein besonderer Yorzug der Abderhalden sehen Reaktion, daB 
fur ihren Nachweis eine Mehrzahl von Methoden, die sich gegenseitig 
kontrollieYen konnen, jetzt schon zur Verfiigung steht. Neben oder 
an Stelle des Dialysierverfahrens kommen besonders die optischen 
Methoden fur das Laboratorium in Betracht. Die Entwicklungsmog- 
lichkeiten auf diesem Forschungsgebiet sind aber, wie die Arbeiten 
aus Abderhalden# Institut 1 ) zeigen, noch keineswegs erschopft. Auch 
die Auffindung neuer Methoden, die der praktischen Verwendung zu- 
ganglich werden, liegt durchaus im Bereich der Moglichkeit. Bei peinlich 
genauem Arbeiten, sorgfaltiger Auswahl der Falle und kritischer Ver- 
wertung der Befunde wird diese Art der serologischen Forschung ohne 
Zweifel geeignet sein, in enger Verbindung mit der klinischen Beobach- 
tung, der Psychopathologie, der Anatomie, der Erbbiologie und der 
Konstitutionspathologie, die Losung der Dementia-praecox-Frage in 
entscheidender Weise zu fordem. 

*) Vgl. Abderhalden# Mitteilung iiber eine neue einfache Versuchsanordnung 
zum Nachweis der Reaktion. Fermentstudien 5, 163. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



608 


J. Kl&si: 


teidigungssucht in die neue Umgebung hinein und schafft sich statt 
nutzlicher, fruchtbarer Beziehungen neue, unuberbnickbar wachsende 
Hindemisse und Unertraglichkeiten. Man betrachtet ihn als Verruckten 
und behandelt ihn danach auch dann, wenn er, einsichtiger geworden, 
die Fehler gutmachen und sich mit dem Nachsten vertragen mochte. 
Dasselbe gilt iibrigens auch von der Behandlung nichtschizophrener 
Neurotiker. Anders verhalt es sich, wenn es sich nicht um dauemden, 
sondem nur um zeitweisen Ortswechsel, z.B. um Ferien oder gar Reisen 
handelt. Wer wie wir bei Versetzungen von Kranken in auBerkantonale 
und auslandische Pflegeanstalten Gelegenheit hat, apathische oder schon 
ganzlich negativistisch gewordene Katatoniker und andere Schizophrene 
auf kleineren und groBeren Reisen zu begleiten, wird wissen, wie dieser 
und jener auf der Fahrt zusehends auftaute, neugierige Fragen stellte und 
zuletzt manchmal so aufgeschlossen und geordnet wurde, daB es einem 
leid tat, ihn wieder zur Intemierung zu bringen. Wie oft denkt man sich 
angesichts solcher Beobachtungen nicht, das beste fur manche Schizo- 
phrenien ware eigentlich eine Weltreise ? 

Dem aus einer bestimmten Krankheitseinsicht entspringenden Streben 
naeh plotzlicher , gewaltsamer Abkehr von der schizophrenen Einstellung , 
das, wie schon bemerkt, mitunter in auffalligem Wechsel der Kleider- 
und Haartracht oder der ganzen Lebensweise seinen symbolischen Aus- 
druck findet, kommen wir mit moglichst sinnenfdlligen, eingreifenden arzt- 
lichen Verordnungen entgegen. Wer hatte nicht schon bemerkt, wie wohl- 
tuend bei ausgesprochenem Bedtirfnis nach arztlicher Hilfe und 
Beratung und dem Verlangen, daB endlich einmal etwas geschehe, 
manchmal schon die bloBe Aufnahme in den Krankensaal und die Ver- 
ordnung von Bettruhe wirkt ? Man wird es dabei aber naturlich nicht 
bewenden lassen, sondem mit Vorteil zu drastischeren, am besten zu 
sog. Gewaltlcuren ahnlichen physikalischen und didtetischen Mapnahmen 
greifen. Wichtig ist dabei — wie auch in der ubrigen Medizin —, daB 
diese MaBnahmen sehr eindrucklich sind und sich auf eine moglichst 
volkstumlich-faBliche therapeutischeFormel bringen lassen: Vollstandige 
Beruhigung und Trennung von bisherigen aufregenden Eindriicken: 
Isolierung; Belebung der Zirkulation: Kohlensaurebader 1 ); Starkung: 
Mastkur 1 ); Ruhigstellung des Magens und der Gedarme: Hungerkur 1 ). 
Gerade auf solcher LeichtfaBlichkeit, Einfachheit und Eindringlichkeit 
der Eingriffe beruhen ja bekanntlich zum groBten Teil die Erfolge so 
mancher Quacksalber und Homoopathen. Abgesehen davon, daB sie 
alien verstandlich sind und auf den Kranken selbst tiberzeugend wirken, 
haben sie noch den Vorteil, daB sie auch die Umgebung desselben in ihren 
Wirkungskreis einbeziehen. Die Schuld am Versagen wird vor aller 

x ) Naturlich nur ala Beispiele gegeben; wir wollen damit nicht sagen, daB wir 
eine Diatkiiehe und ein Kohknsaurebad bestiindig ira Betrieb haben. 
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Gedanken sprechen wollen aus Furcht, sie sonst neuerdings heraufzu- 
beschwdren, alien diesbeziiglichen Fragen, auch wenn sie sonst schon 
wieder ganz geordnet Auskunft geben, hartnackig ausweichen und auch 
von den dem Schub vorausgegangenen Konflikten und Argemissen am 
liebsten nicht reden, gleich wie iibrigens ein unter ahnlichen Bedingungen 
stehender „Normaler“, der ebenfalls, um uber ein schweres Erlebnis 
hinwegzukommen und das Gleichgewicht wieder zu finden, zu vergessen 
und zu „verdrangen“ sucht. Ich erinnere daran, wie andere Kranke, 
ihres zunehmenden Autismus, ihrer Entfernung von der Wirklichkeit und 
Einkapselung auf einmal gewahr, aus diesem Zustande herauszukommen 
trachten, indem sie sich sozusagen mit Gewalt ruckweise anders einzu- 
stellen und anzupassen suchen und diesem Streben, zur inneren und 
auBeren Bekraftigung, auch dadurch symbolisch Ausdruck geben, daB sie 
sich plotzlich anders kleiden, die Haartracht andem, in Gesellschaft 
gehen oder gar konvertieren — was alles soviel bedeuten soli wie: ,,Ich 
will ein anderer — ein neuer Mensch werden.“ In noch anderen Fallen 
wird ganz nach Art mancher Hysterien irgendein Symptom auffallig in 
den Vordergrund gestellt und bestandig liberbetont, so daB man sich des 
Eindruckes nicht erwehren kann, die betreffenden Kranken seien nicht 
nur vom Zwang, solches zu tun, ganz besessen und alle anderen Sym- 
ptome seien diesem untergeordnet, sondern auch, sie wollten uns damit 
sagen: ,,Von hier aus, Arzt, kannst Du mich aufschlieBen, hier muBt Du, 
wenn Du zum Ziele kommen willst, angreifen.“ Welche therapeutischen 
Einwirkungen in den verschiedenen Fallen angezeigt erscheinen, sollen 
folgende Erorterungen und wenigen Beispiele klarlegen. 

Die Verdrangungstendenz uoird am besten gefordert dutch die Arbeits - 
therapie mit oder ohneOrts-, Stellen- und Berufswechsel , selbstverstandlich, 
denn es liegt in ihrem Wesen, daB sie nicht nur von der immer breiter 
wuhlenden, isolierenden Betrachtung der eigenen Person ablenkt, was 
nicht in erster Linie wichtigist 1 ), sondern auch, daB sie das Geflihl des 
Eigenwertes hebt, durch eine Zielsetzung auBerhalb der eigenenPerson und 
in cine bestimmte Feme (Zeit des Arbeitserfolgs) die niederdriickenden, 
kleinen MiBgeschicke des Tages an Wichtigkeit verlieren laBt, neue Be- 
ziehungen zurMitwelt schafft und zur Stellungnahme gegen Schwierig- 
keiten und Widerstande notigt und diese uberwinden hilft. Was den Orts- 
und Berufswechsel anbetrifft, MaBnahmen, die natiirlich nicht immer in 
Betraeht kommen diirfen, ist es ratsam, solche moglichst nicht im Zu- 
stand der hochsten Aktualitat eines Konflikts, sondern, wenn der Aus¬ 
druck in Analogic zu chirurgischen Eingriffen erlaubt ist, erst im ,,kalten 
Stadium 44 vorzunehmen; geschieht es friiher, so tragt namlich der Kranke 
all seine paranoide Voreingenommenheit, sein MiBtrauen und seine Ver- 

x ) Meine Arbeit liber psychiatriscli-poliklinische Behandlungsmethoden. 
Zeitschr. f. d. gcs. Neurol, u. Psychiatr. 36. 1917. 
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teidigungssucht in die neue Umgebung hinein und schafft sich statt 
niitzlicher, fruchtbarer Beziehungen neue, unuberbriickbar wachsende 
Hindemisse und Unertraglichkeiten. Man betrachtet ihn als Verriickten 
und behandelt ihn danach auch dann, wenn er, einsichtiger geworden, 
die Fehler gutmachen und sich mit dem Nachsten vertragen mochte. 
Dasselbe gilt ubrigens auch von der Behandlung nichtschizophrener 
Neurotiker. Anders verhalt es sich, wenn es sich nicht um dauemden, 
sondem nur um zeitweisen Ortswechsel, z. B. um Ferien oder gar Reisen 
handelt. Wer wie wir bei Versetzungen von Kranken in auBerkantonale 
und auslandische Pflegeanstalten Gelegenheit hat, apathische oder schon 
ganzlich negativistisch gewordene Katatoniker und andere Schizophrene 
auf kleineren und groBeren Reisen zu begleiten, wird wissen, wie dieser 
und jener auf der Fahrt zusehends auftaute, neugierige Fragen stellte und 
zuletzt manchmal so aufgeschlossen und geordnet wurde, daB es einein 
leid tat, ihn wieder zur Intemierung zu bringen. Wie oft denkt man sich 
angesichts solcher Beobachtungen nicht, das beste fiir manche Sohizo- 
phrenien ware eigentlich eine Welireise ? 

Dem aus einer bestimmten Krankheitseinsichi entspringenden Streben 
nach plotzlicher, gewaltsamer Abkehr von der schizophrenen Einstellung. 
das, wie schon bemerkt, mitunter in auffalligem Wechsel der Kleider- 
und Haartracht oder der ganzen Lebensweise seinen symbolischen Aus- 
druck findet, kommen wir mit moglichst sinnenfalligen, eingreifenden drzi- 
lichen Verordnungen entgegen. Wer hatte nicht schon bemerkt, wie wohl- 
tuend bei ausgesprochenem Bediirfnis nach arztlicher Hilfe und 
Beratung und dem Verlangen, daB endlich einmal etwas geschehe, 
manchmal schon die bloBe Aufnahme in den Krankensaal und die Ver- 
ordnung von Bettruhe wirkt ? Man wird es dabei aber naturlich nicht 
bewenden lassen, sondem mit Vorteil zu drastischeren, am besten zu 
sog. Geivaltkuren ahnlichen physikalischen und dialetischen Mafinahmen 
greifen. Wichtig ist dabei — wie auch in der iibrigen Medizin —, daB 
diese MaBnahmen sehr eindrucklich sind und sich auf eine moglichst 
volkstiimlich-faBliche therapeutischeFormel bringen lassen: Vollstandige 
Bemhigung und Trennung von bisherigen aufregenden Eindrucken: 
Isolierung; Belebung der Zirkulation: Kohlensaurebader 1 ); Starkung: 
Mastkur 1 ); Ruhigstellung des Magens und der Gedarme: Hungerkur 1 ). 
Gerade auf solcher LeichtfaBlichkeit, Einfachheit und Eindringlichkeit 
der Eingriffe beruhen ja bekanntlich zum groBten Teil die Erfolge so 
mancher Quacksalber und Homoopathen. Abgesehen davon, daB sie 
alien verstandlich sind und auf den Kranken selbst uberzeugend wirken, 
haben sie noch den Vorteil, daB sie auch die Umgebung desselben in ihren 
Wirkungskreis einbeziehen. Die Schuld am Versagen wird vor aller 

x ) Naturlich nur als Beispiele gcgeben; wir wollen damit nicht sagen, daB wir 
eine Diatkiiche und ein Kohlcnsiiurebad beatandig im Betrieb haben. 
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Augen auf einen der arztlichen Behandlung zuganglichen korperlichen 
Zustand abgewalzt, eine Rechtfertigung und Projektion nach auflen, die 
ja in mancher Halluzination und Wahnidee ihre Analogie hat. DaB 
gelegentlich auch sofortige Wohnorts- und Stellenwechsel sowie Reisen 
in Betracht kommen, ist selbstverstandlich. 

In Fallen mit der sprachlich schwer zu fassenden, an das Demonstra - 
tionsbediirfnis von Hysterischen gemahnenden Vberbetonung bestimmter 
Krankheitserscheinungen , wie Angst , Negativismus , Zwdnge , Stereotypien 
usw. lcomrrUy vorausgesetzt, dafi die Kranken nicht beschrdnkt oder schwach- 
sinnig sind y in erster Linie die eingehende meihodische Befragung , um 
nicht falschlich zu sagen: Psychanalyse, in Betracht. Schon Bleuler hat in 
seiner Monographic tiber die Schizophrenic darauf aufmerksam gemacht, 
daB manche Kranke plotzlich mehr Rapport bekommen und sich auf- 
schlieBen, wenn es gelingt, tiber ihre Stereotypien richtige Auskunft zu 
bekommen. Ich bin, wie meine Abhandlung 1 ) tiber die Stereotypien zeigt, 
zu gleichen Schliissen gekommen und habe dafiir Beispiele gegeben. 

Die nachfolgende Besserung beruht dabei nicht wie man zeitweisege- 
glaubt hat, nur auf der durch denVerlust des Symbolwertes bedingten, fer- 
nem Untauglichkeit des Symptoms zu Symbolhandlungen, sondem kann 
auch einfach daher kommen, daB der Arzt, der dem Kranken das Geheim- 
nis abgerungen, gerade dadurch soviel EinfluB und Macht tiber ihn gewon- 
nen hat, als zur weiteren Ftihrung und Anpassung desselben an eine ge* 
ordnetere Umgebung, wie auch beispielsweise zur Wiederaufnahme der 
Arbeit, notwendig ist. Dafi aber auch einfocher e, mittelbarere Methoden als 
eine langwierige Befragung und Entratselung geniigen konnen, um den 
Kampf gegen die in den Vordergrund gedrangte Krankheitserscheinung und 
den von ihr beherrschten Symptomenlcomplex erfolgreich durchzuftihren 
und den Kranken von der Unzulanglichkeit und Verkehrtheit seines Urteils 
und seiner Handlungen zu tiberzeugen, mag folgendes Beispiel beweisen : 

Ein lediger Mann, Auslander, 29 jahrig, wird im Zustand weit fortgeschrit- 
tener katatonischer Verblbdung in die Klinik gebracht, weil die ganzlich ge- 
schwundenen Besserungsaussichten den weiteren Verbleib in einem kostspieligen 
Privatsanatorium nicht mehr rechtfertigen. Patient lag dort meist hilflos und 
im hbchsten Grade unrein im Bett. Zuweilen muBte er wegen halluzinato- 
rischer Aufregung wochenlang isoliert werden. AuBer Bett muBte er gefiihrt 
oder gar geschoben werden, weil er beide FiiBe krampfhaft vorstreckte. Wollte 
er eelbst einen Schritt machen, so ftihrte er ihn so tappig aus, daB er liber 
seine eigenen FiiBe strauchelte und zu Boden fiel. Stehen konnte er auch 
nicht; stets taumelte er wie ein Schwindliger nach alien Seiten; die Nahrung 
muBte ihm eingegeben werden, weil er selbst Loffel und Gabel nicht halten 
konnte, sondern sie wegen ungeschickten Zugreifens sofort fallen lieB; die 
Sprache war so unkoordiniert, daB man ihn kaum verstand. Dabei litt er 
selbst sehr unter diesem Zustand, machte oft entschuldigend darauf auf- 

2 ) In der Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol, inzwischen erschienen, Beih. 15. 
1922. 
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merksam, hatte einen weinerlichen Gesichtsausdruek und war korperlich 
wegen der vielen Isolierungen sehr heruntergekommen. Auch darein hatte cr 
eine gewisse Einsicht. Auf meine wiederholten Fragen, warum er sich so un- 
geschickt bcnehme, nicht gehen, stchen, essen und sprechen konne, antwortetc 
er nach langera, daB sein Koiper dem Geist nicht mehr gehorche, daB alk* 
Gliedcr und Muskcln auseinander seien, jeder Teil nur noch fiir sich, ol ne 
Rlicksicht auf den andern, arbeite, und er sie unter keinen Umstanden mt hr 
zum Klappen bringe. 

Sollte ich zur Beseitigung seines Zustandes eine Analyse beginnen, od^r 
leistete nicht eine viel einfachere, raschere Methode denselben Erfolg? Olme 
Zaudern entschloB ich mich furs zweite. 

Da es gerade hochsommerliche Badezeit war, fragte ich ihn, ob er schwimmen 
konne. Er gab an, es friiher gekonnt zu haben. Auch der Warter konnte 
schwimmen. Ich beauftragte diesen, seinen Pflegling in die nahe Badeanstalt 
unsres Stadtbezirks zu fuhren und dort mit einem Trinkgeld den Bademeister 
zu verpflichten, daB er ihm fiir alle Falle sofort zur Hand sei, dann den Patienten 
auszukleiden, aufs Sprungbrett zu stcllen und ihm kurzweg — man erschrecke 
nicht ob dieser Chirurgle der Seele — e'nen StoB ins Wasser zu geben. Die 
MaBnahme hatte einen unerwarteten Erfolg. Herr X. machte, als er ins Washer 
fiel, zuerst einige zappelnde Bewegungen, dann aber ordnete er diese zu richtigen 
Schwimmbewegungen und schwamm in groBen, weitausholenden Ziigen zweiinal 
zur Boje hinaus (50 m) und wieder zuriick. Er hatte darob eine so groBe Freude, 
daB er den Warter bat, andern Tags wieder baden gehen zu diirfen, was jener 
in geschickter Weise von sich aus unter der Bedingung bewilligte, daB er auch 
auf dem Heimwege und nachher auch auf der Abteilung richtig gehe und nicht 
stolpere. Sie kamen denn auch beide zu alter Freude riistigen Schrittes nach 
Hause. Seither geht Patient regelmaBig aus, hat groBe Freude daniber, daB er 
wieder ins Freie gehen und grofiere Ausfliige machen kann, hat auch wieder 
schreiben gelemt, ja er ist heute schon wieder so weit, daB er seinem Warter 
Franzosischstunden gibt und mit ihm eifrig die Theater besucht. 

Man kann selbstverstandlich einwenden, daB es nicht die mancherorts 
gewagt scheinende Prozedur gewesen sei, welche die Autosuggestion, sich 
nicht mehr richtig bewegen zu konnen, beseitigt und die Besserung her- 
vorgerufen habe, sondern die Freude am Schwimmen, daB um derent - 
willen der Patient sich zusammennahm und sich, so gut es ging, wieder 
an die Umgebung anpaBte. Wir geben zu, daB das Streben mitgewirkt 
haben mag, die einmal erhaltenen Vergiinstigungen, in den See baden zu 
gehen, sich nicht mehr entgehen zu lassen; aber die Tatsache, daB er habe 
schwimmen und nachher richtig laufen konnen, beschaftigte den Rranken 
die ersten Tage nach der gelungenen Probe doch so sehr und bildete der- 
maBen den immer wiederkehrenden Gespra<;hsinhalt, daB wir doch an* 
nehmen miissen, der Hauptteil der Besserung gehe auf Rechnung der 
beabsichtigten Suggestivwirkung. Die Katatonie als solche ist naturlich 
nicht geheilt. Patient ist nach wie vor stark dissoziiert, halluziniert, 
arbeitet nicht andauemd und ist blode. Aber er benimmt sich, ab- 
gesehen von einigen Manieren, auBerlich geordnet und kann deswegen 
von hier aus, ohne aufzufalien, jede Kaffee-, Globetrotter- oder Kino- 
gesellschaft besuchen. 
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Zum Schlusse mochte ich auf die Familienversorgung von Geistes- 
kranken im Kanton Zurich und auf die Dauernarkose mittels Somnifens 
zu sprechen kommen. Was die Familienversorgung anbetrifft, ist diese 
aus einer bloBen Stellenvermittlung und einfachen Fiirsorge fur beruhigte 
und gebesserte Kranke langst eine eigentliche Behandlungsmethode ge- 
worden. Gleichgtiltig gewordene, interesselos dahinvegetierende, faule 
Kranke, welche in den Staatsanstaiten in der Regel hangenbleiben, weil 
sie fur ihresgleichen viel zu bequem sind, sie jeder Sorge um den morgigen 
Tag entheben und durch ihre geregelte Zucht und Ordnung auch noch von 
der Last, einen Plan und einen EntschluB zu fassen, befreien, werden, 
wenn sie in keiner Weise gefahrlich sind, in sog. Zunschenstationen mit 
groBerem landwirtschaftlichem Betrieb oder Garten versetzt, kleinen 
offenen Privatanstalten, die vor dem Krieg flir den einfacheren Mittelst and 
bestimmt gewesen waren, und jetzt beinahe leer standen. Dort werden 
sie, mehr als eine noch so gute geschlossene Anstalt oder gar Klinik tun 
kann, unter bestmoglicher Ausniitzung der Arbeitskraft an eine ziel- 
bewuBte anstrengende Tatigkeit und an das Leben in scheinbar voller 
Freiheit gewohnt. Der Staat zahlt ein Kostgeld, das etwa halb so groB ist 
wie die Verpflegungskosten in der Staatsanst alt. 1st der Erziehungsversuch 
gelungen, so wird der Pflegling je nach Fahigkeit und Leistung in eine 
landliche Pflegestelle mit oder ohne Kostgeld gebracht. Von dort aus 
darf er sich spater, wenn er sich wieder eine Zeitlang bewahrt hat, mit 
oder ohne unser Zutun eine Stelle mit freier Unterkunft und Verpflegung 
' oder mit Lohn suchen. Haufig bezahlenwir, um anzuspomen, einetwas 
hoheres Kostgeld als unbedingt verlangt wird, aber unter der Verpflich- 
lung des Pflegers, einen Teil davon dem Schiitzling als Taschengeld 
zurlickzugeben. Wir dachten ursprunglich daran, eigentliche Arbeits - 
kolonien zu griinden, denen man aus naheliegenden Griinden einen schonen 
Namen wie Arbeits- oder Kulturgemeinschaft gegeben haben wiirde. Etwa 
20—25 Kranke hatten irgendwo in sumpfigem, unwirtlichem Gelande 
ihre verlegbare Baracke aufgeschlagen und unter der Aufsicht von 
2 — 3 Wartern den Boden nutzbar gemacht. Der Erlos ware nach Abzug 
aller Auslagen unter die Beteiligten verteilt oder als gemeinsamer Besitz 
behalten worden, oder die Leute hatten das Grundstlick weiter gemein- 
sam verwaltet und bebaut. In solchen Kolonien hatten nicht nur Schizo- 
phrene von der Art der obengenannten, sondem auch alle die Psycho- 
pathen und Neurotiker Platz gefunden, die aus irgendeinem, hier nicht 
naherzuerorterndenBedurfnisnach Anlehnung, Unterordnung oder Hin- 
gabe keinen Willen und keine Fahigkeit bekundeten, ein alltagliches 
Leben zu fiihren und selbstandig zu erwerben, oder die den AnschluB an 
straff geordnete, die einzelnen Glieder streng beherrschende Korper- 
schaften suchen, weil sie fiihlen, daB sie dort ,,freier u , d. h. ohne Zweifel 
und Unsicherheit des Entschlusses leben konnen* Anderswo mogen 
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solche Leute z. T. in Klostern untergekommen sein und noch unter- 
kommen, die protestantische Welt von heute aber hat fur sie weder Unter- 
kunft noch Verwendung, es ware denn in einer Armee, in Wohltatigkeitsan- 
stalten und -gesellschaften, Sekten und eben in Nervenheilanstalten. 

Der Plan der ,,Kulturgemeinschaft“ blieb unausgefiihrt, weil der 
Kanton Zurich so dicht bevolkert und gut bebaut ist, daB Bodenver- 
besserungen groBeren Stils keinen Platz haben. Einen teilwcisen Ersatz 
haben wir nun eben indenZwischenstationen. ZurZeit ist erst eine mit 
24Betten voll im Betrieb; in Privatfamilien sind 132 1 )Leute untergebracht. 
Die Ersparnis betragt im laufenden Jahr ungefahr 200 000 Franken. 
Was das fur ein Staatswesen mit 600 000 Einwohnem bedeutet, kann 
man sich leicht vorstellen. 

Bezuglich der Dauernarkose verweise ich auf den jungst in dieser 
Zeitschr. von Sioli bereits besprochenen kurzen Bericht im Schweizer 
Archiv fur Neur. und Psych. 2 ) sowie auf die in dieser Zeitschr. demnachst 
erscheinende 3 ) ausfuhrliche einschlagige Arbeit. Bekanntlich handelt es 
sich einmal darum, in gewissen Fallen von Negativismus und trotzig- 
negativistischer Auflehnung mittels eines bestimmten Grades von Hilfs- 
bediirftigkeit und Anlehnungsbedurfnis an Arzt und Personal die 
Grundlage fur eine AufsehlieBung und Umstimmung zu schaffen, welche 
dann die Narkose tiberdauert; zweitens soil bei schweren Agitiert- 
heiten, namentlich solchen, welche von Angstzustanden beherrscht sind, 
durch Unterbrechung des Circulus vitiosus zwischen Affekterregung, 
psychomotorischer Tatigkeit und Steigerung der Affekterregung eine 
Beruhigung erzielt werden. Die Dauernarkose wirkt w r ohl auch zentral 
anasthesierend durch Beseitigung von Bewegungsempfindungen, Par- 
asthesien und Halluzinationen 4 ). Unsere Versuche sind seit AbschluB 
meiner Arbeit in weitgehendem Umfang fortgesetzt worden, und zwar mit 
demselben Erfolg wie fniher. 

Zur Erlauterung der fur die Anhandnahme derselben wegleitend ge- 
wesenen Hypothesen mochte ich nur folgende zwei praktischen Beispiele 
anftihren, von denen das eine mit dem in der ausfuhrlichen Arbeit uber die 
Dauernarkose kurz erwahnten Fall 3 identisch ist, das andere aber einen 
jungen Mann betrifft, der nach AbschluB jener Arbeit behandelt wurde 5 ). 

x ) Heute 153. 

2 ) 8, H. 1. 

3 ) Erschien in T4, H. 4, 6. 

4 ) Es ist mir bei Abfassung meiner in der Allg. Zeitschrift erechienenen Arbeit 
leider entgangeD, daB Herr Kollege W. Wolff in Katzenellenbogen sehon vor 20 Jah- 
ren zu ahnlichen praktischen Zwecken wie ich die Somnifennarkose den protra- 
hierten Trionalschlaf empfohlen hat. „Trionalkur“, ZentralbL f. Nen^enheilk. 
1901 u. 1907. 

8 ) Beide Krankengeschichten gebe ich hier absichilich ausfuhrlicher wieder als 
im miindlichen Bericht , weil sie in mehrfacher Hinsicht interessieren diirften. 
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Karoline Schmid, 39 Jahrealt, erblichnichtbelastet,seit 1906verheiratet, 
ohne Kinder, 2 Fehlgeburten im 2. und 6. Monat, lebte bis 1916 als tiichtige, um- 
sichtige Geschaftsfrau in ciner elsassischen Kleinstadt; 1916 wegen einer angebliob 
deut8cbfeindlichen AuBerung angezeigt und aus dem ElsaB ausgewiesen, kam sie 
mit ihrem Mann, der Schweizer ist, in dessen Heimatgemeinde. Nach 5 —6 Monaten 
behauptete Pat., die bis dahin auBer einer gewissen Hastigkeit und Labilitat der 
Stimmung nie etwas AuBergewohnliches gezeigt hatte, die Leute redeten liber sie, 
man wolle ihr schlecht, sie konne mit niemandem auskommen. Als der Mann 
in dienstlicher Angelegenheit verreiste und sie mitnahm, flirchtete sie, man hore zu, 
wenn sie mit ihm spreche, sah abends unter die Betten, wurde unruhig und verlangte 
nach Hause. Man lieB sie gehen; 3 Tage spater kam sie unangemeldet zuriick und 
erzahlte, man babe sie bestandig beobachtet und auf Hin- und Riickreise verfolgt; 
der Scharfricbter sei ihr auf der Ferse, man habe bereits ein Urteil liber sie gespro- 
chen. Nachts hatte sie groBe Angst und wollte mit dem Mann fliehen; tagsiiber 
wuBte sie sich so zu beherrschen, daB man ihr, besonders Femerstehende, nichts 
anmerkte; nur einmal auBerete sie zu einer Bekannten, sie fiirchte, ihr Mann komme 
von der Arbeit nicht heim, er sei bereits tot. Wenige Tage spater Versuch, sich am 
Handgelenk diePulsader zu offnen und sich zu erhangen, nahm aber im letzten Augen- 
blick doch selbst wieder davon Abstand. Dann machte sie einen Vergiftungsversuch, 
aber ebenfalls so, daB er nicht Erfolg haben konnte. Als sie bei der darauf erfolgten 
arztlichen Untersuchung ihren Mann sagen horte, er wolle sie in die heimatliche 
Anstalt M. bringen, zeigte sie sich von einem Augcnblick auf den anderen ganz 
einsichtig und geordnet und blieb es ein halbes Jahr lang! Im Friihjahr 1917 
Rtickfall. Mitte April Intemiqj-ung in einer Privatanstalt. 

Bei der Aufnahme fragte sie ruhig, ob man sie toten wolle oder vom Mann 
trennen, und was man mit ihm vorbabe. Die korperliche Untersuchung ergab, daB 
sie im 4. Monat schwanger war. Sie begann sich gegen Intemierung und Beband- 
lung mit aller List und Gewalt aufzulehncn, bemachtigte sich des Zimmersehlussels, 
den eine Warterin hatte steckeD lassen, scbloB sich ein und zertnimmerte samt- 
liche Wandbilder, Fenster \md das Wascbgeschirr. Als man die Tiire aufbrach 
und sie fragte, wozu die Zerstorungen, antwortete sie lachelnd, sie habe gemeint, 
man wolle ihr dasselbe antun wie ihrem Mann, namlich sie umbringen. 2 Tage 
darauf warf sie einen Brief aus dem Fenster, nachdem es ihr gelungen war, einer 
Warterin Bleistift und Papier abzulisten. Der Brief wurde von einem voriiber- 
gehenden Herm, den sie mit Zeichen in die Nahe lockte, auf die Polizei getragen, 
welche einen Detektiven zur Erkundigung schickte. Sie hatte die Arzte beschuldigt, 
sie wollten ihr Gift geben, um das Kind abzutreiben. Jeder VerstoB gegen die 
Hausordnung hatte eine scharfere Uberwachung zur Folge, aber umsonst. Einige 
Tage spater stahl sie nachts einer Warterin die Schliissel, welche diese unter ihr 
Kopfkissen gelegt hatte, und lieB sich mittels eines Bettuches aus dem Badezimmer- 
fenster auf die StraBe hinab. Sie lief mangelhaft bekleidet in die nahe Stadt, ver¬ 
langte von der Polizei eine Droschke, um heimzufahren, sagte aber, daB sie aus der 
Nervenheilanstalt V. durchgebrannt sei, was zur Folge hatte, daB man sich dort 
erkundigte und sie ins Sanatorium zuriickbrachte. In der Folge beschaftigte sie 
sich hauptsachlich mit Gedanken an ihre Schwangerschaft und freute sich darliber, 
dann handkehrum sprach sie wieder von Mikroben im Leib, von einem Gewachs, 
daB sie Schwindsucht bekomme und desbalb abmagere und knetete in bewuBter 
Absicht, einen Abort zu provozieren, am Bauch herum. — Nach einigen Wochen 
nahm sie der Mann trotz arztlichen Abratens nach Hause, aber schon auf dem Heim- 
wege wuchs die Aufregung. Daheim verbrannte sie eine Menge zum Teil neuer Hemden 
und Leintlicher aus Angst, man konnte sie bei einer Haussuchung finden und sie 
derentwegen des Diebstahls beschuldigen. Daraufhin Intemierung in unserer Klinik. 

Z. L d. g. Near. a. Psych. LXXVHE. 41 
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Hier glaubt sie, es sei eine Verwechslung geschehen, man babe sie an Stella 
einer aDderen hergebracht. Sie erkennt die Unainnigkeit dieser Annahme, bleibt 
aber doch dabei. Jammert fiber die Ausweisung und die ganze Ungerechtigkeit; 
sie und ihr Mann batten an die Soldaten bestandig Pakete nach den entfemtesten 
Orten gescbickt; wfirden nur jetzt die Millionare ihre Pflicbt ebenso tun wie sie, 
das Elend ware weniger groB. Man wolle sie aber einfacb vemichten; wahrschein- 
lich babe man schon ibre Mobel versteigert und das Vermogen konfisziert. Spricht 
wieder vom Ableben des Mannes, der Schwangerschaft und dem Gewachs im Bauch, 
Halt sicb fiir geistig gesund. Zum Beweis dafiir will sie nicbt wie die anderen Kran- 
ken in den Garten geben. Nacb 2 Tagen nacbts Larm, riickt in ibrem Zimmer das 
Bett bin und her, weil sie ein sonderbares Gerauscb gehort und Angst bekommen 
babe, verlangt einen Frauenarzt, der sie kurieren solle. Klagt fiber ibren Mann, 
daB er sie intemiert habe. Hatte sie nur einen anderen geheiratet, sie ware besser 
daran gewcsen. Ffirchtet, sie werde nicbt entlassen, solange sie Geld habe. — 
2 Wochen spater zeigt Pat. einer Warterin frohlockend ein blutiges Hemd. Sie 
glaubt, daB sie nicht scbwanger sei, sondem daB sicb nur „wegen des geschloseenen 
Muttermundes das Menstrualblut gestaut habe“. Die Blutflecken sind aber alt 
und von der Pat. zum Teil schon ausgewascben. Dann wieder Klagen iiber Bauch- 
weh, das auf Kamillentee sicb bessert. Anscbuldigungen eines Nachbara, der ihr 
die ganze Suppe eingebrockt habe, weil er ibrem Mann erzahlte, sie habe von 
seinem baldigen Ableben gesprochen. Sie babe aber nur gesagt, die Schmids wiirden 
nicht alter als 48 oder 52 Jahre, und ihr Mann sei jetzt schon 34. — Man habe sie 
auch einmal verleitet, in ein Theater zu gehen, wo verkleidete Manner davon ge¬ 
sprochen hatten, daB sie mit anderen Mannern zu tip babe. Einer der Schauspieler 
babe gesagt, er nebme dann so „eine“ und zeigte auf sie. Am 31. V. morgens 
6 Uhr plotzlich Wehen und Geburt eines 28 cm langen Foetus, dessen Herz langere 
Zeit pulsiert. Pat. von da an augenblicklich ruhiger, gibt zu, den Abort durch 
Manipulationen am Genitale provoziert zu haben. Bald aber neue Aufregung, geht 
immer auBer Bett und ruft laut ihren Mann, wirft Briefe iiber die Gartenmauer 
und komplottiert zur Vomahme von Fluchtversuchen. Sagt einer Warterin, 
welche sie beruhigen will: „Wenn euch nur die Handc abfaulten.“ Wirft Steine 
auf Gartenblumen und auBert mit Genugtuung: „So jetzt ist wieder eine kaputt. 
Hatte ich nur das Haus angezfindet, ehe icb bierher gebracht wurde. Ich hatte 
es ganz bestimmt getan, wenn ich gewuBt hatte, daB ich nicht mehr herauskomme. 
Ich mache sicher eine Warterin kaputt, dann habe ich doch wenigstens noch einen 
GenuB, bevor ich sterbe.“ Wird als hochst gemeingefahrliche Kranke angstlich 
bewacht. Nach einigen Monaten tritt wieder eine gewisse Beruhigung und Be- 
sonnenheit ein; Beurlaubung nach Hause, welche in vollige Entlassung iibergeht. 

Am 31.1. 1919 auf behordliches Verlangen Intemierung in die PflegeanstaU 
weil sie in der Absicht, nach Zurich zu reisen, auf die Lokomotive eines ausfahrenden 
Schnellzuges gesprungen war und beim Verlior sich sehr auffallig benommen hatte. 
Wird bald mutazistisch, negativistisch, drangt im Wachsaal zur Tlire hinaus, 
was ihr einmal gelingt, und wird durum isoliert. 4 Tage spater kommt sie ice gen 
, 9 ldstigen Hinausdrangens “ ins Deckelbad (!). In der Nacht schldgt sie eine dicke 
Fensterscheibe ein , beschmiert Fenster und Zellenwdnde mit ihrem Blut und droht 
mit Rache. Durum auch nachts Deckelbad . Vcrsuchsweise in den Wachsaal zuriick- 
versetzt, schlagt sie wieder Fenster ein, rennt fiber die Bet ten, drangt an die Tiire, 
schmiegt sich an den Arzt an und bittet, er solle sie mitnehmen. Zieht sicb voll- 
standig aus; wird isoliert, beginnt beim Offnen und SchlieBen der Zellenture 
jedesmal zu raufen, lacht und weint gleichzeitig, freut sich, alle in Atem halten zu 
konnen, verkriecht sich im Baderaume hinter den Heizungsrohren, kann nur mit 
groBter Miihe hervorgeholt werden, verlangt nacb Hause und kommt schliefttick 
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in Betlgurt und Zwangsjacke. Dann zunehmender Negativismus und Depression; 
bekommt Tranen K wenn man sie anspricht, bewegt die Lippen, redet aber nicht. BeiBt 
die Warterinnen, die sie anfassen miissen. Versuche, sie ohne Zwangsjacke zu 
lassen, haben Erfolg; sie kann leichter gebandigt werden. 

Am 15. III. 1920 Versetzung in unsere Klinik. Schreit bei der Aufnahme durch- 
dringend, versucht, jedem Eintretenden gleich an den Kopf zu springen; statt zu 
antworten, preBt sie die Lippen zusammen, muB von 4 Warterinnen auf die Ab- 
teilung gebracht werden. Schreit dabei gellencL In rascher Folge greift jetzt 
auch hier der Arzt zu Isolierung in der Zelle, Dauerbad, Wickeln und Bettgurt. 
Im Bad greift sie die Warterinnen an, den Bettgurt zerreiBt sie. Die Metallkndpfe 
wirft sie in den Abort oder schluckt sie. Zuletzt wird sie so aggressiv, daQ sie 
in einer Zelle mit Guckloch und EBschalter untergebracht werden muB. Beim 
Reinigen — eigentlich Ausmisten — der Zelle setzt es jeweilen einen groBen 
Kampf mit den Warterinnen ab. Einmal greift sie diese mit einer aus einem 
Loffel verfertigten dolchartigen Waffe an. Eine Sulfonalnarkose muB abgebrochen 
werden, weil sie die Pulver nicht schluckt. Versuche, sie ihr in der Suppe zu geben, 
miBlingen, weil sie den Trick merkt und die Suppe ausschiittet. Bei Scopolamin- 
narkose wachsen die Erregungen. Den ganzen Tag steht sie am Zellengitter, lachelt 
Voriibergehende an und bittet sie mit wehleidiger Geste um Hilfe, um sie dann, 
sobald sie sich ihr unvorsichtig nahem, plotzlich an irgendeinem Kleidungssttick 
oder an den Haaren zu packen und sie zu sich heran zu zerren. Ihre Finger und Hande 
erscheinen wie die Fangarme einer Scylla. Aus einer Haamadel, die sie einer Patien- 
tin abbettelte, verfertigt sie einen Dietrich und offnet damit das SchloB ihres 
Bettgurtes, der ihr wieder angelegt worden war. Sie bleibt aber trotzdem die ganze 
Nacht ruhig, um dann am Morgen plotzlich einen groBen Krach zu schlagen und 
alle Betten und Kranken iiber den Haufen zu werfen. Sie kann nur mit groBer 
Mtihe und unter Aufbietung einer Menge Personals uberwaltigt werden. Die Nadel 
hatte sie in der Vagina versteckt. Versuche, sie ab und zu wieder aufstehen zu 
lassen, endigen jedesmal mit einer groBen Kampfszene. Zuletzt richtet man das seit 
Jahrzehnten nicht mehr im Oebrauch gewesene Deckelbad wieder ein. Pat. setzt der 
Verbringung dortbin verzweifelten Widerstand entgegen. SchheBlich gelingt es 
ihr sogar, den schweren, mit dicken Querstaben armierten, eisemen Deckel von 
der Wanne abzuheben. Sie halt sich wieder boshaft verschlagen noch einige Zeit 
im Bad still, bis die Warterin sich einmal nicht versieht; dann springt sie auf 
und greift sie drohend an. Darauf wieder Zelle mit Guckloch und Gitter . Durch 
letzteres hindurch schlagt sie einer Warterin einen Stiftzabn aus. 

Am 16. IV. 1920 tibemehme ich die Abteilung. Eine der ersten Aufgaben 
ist die, Frau Schmid in ein anderes Fahrwasser zu hr ingen. Ich uberlegte, es war nur 
auf eine Art moglich , ndmlich sie korperlich krank und hilfsbedurflig zu rnachen 
und dann wahrend der Pflege mit ihr Rapport zu suchen . Eingedenk unserer seiner- 
zeitigen negativen Erfolge mit Natrium nucleinicum 1 ) versuchte ich es zuerst mit 
einem Quecksilberpraparat, das wir hier seit 3 Jahren gegen beginnende meta- 
luetische Prozesse verwenden, und iiber welches wohl bald an anderer Stelle be- 
richtet wird. Es hat die Eigenschaft, hohes Fieber zu erzeugen. Ein besonderer 
Vorteil schien dabei der, daB dieses einigermaBen dosiert werden konnte. Zur Ein- 
fiihrung der Kur postierte ich mich vor der Zelle mit heruntergelassenem Gitter 
und frug die Kranke, warum sie eigentlich als gescheite Frau in einem solchcn Loch 
stecke. Sie bittet mit abwesendem Gesichtsausdruck um Bleistift und Papier, 
um ihrem Mann schreiben zu konnen. Ich reiche ihr das Verlangte zu ihrem groBen 
Erstaunen sofort. Ich strecke ihr die Hand zum Abschied entgegen; mit affenartiger 
Geschwindigkeit greift sie danach und will sie an sich ziehen. Ich mache ruhig. 

*) W. Iten y Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 1913. 
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ohne eine Miene zu verziehen, kraftigen Gegenzug, mache mich aber im ubrigen 
von ihrer Hand nicht frei. Sie fragt schlieBlich ganz verlegen, was ich eigentiick 
wolle. „Sie um jeden Preis gesund machen, damit Sie nicht mehr tin so grafftichts 
Leben fiihren. ii Sie beginnt zu weinen, unterdriickt aber trotzig ihre Tranen und 
bekommt davon eine triefende Nase. Ich mache ihr Vorwiirfe, daB sie als junge 
Frau eine schmutzige Nase habe. Sie entschuldigt sich, sie habe kein Taschentuch. 
Ohne Zogem und Hintergedanken gebe ich ihr das meinige. Sie sperrt buchstab- 
lich Mund und Augen auf, lacht mich fragend an und sagt zur nebenstehenden 
Warterin: „Ist der gut." Ich entfeme mich, indem ich verspreche, die Unter- 
redung bei der nachsten Visite fortzusetzen. Tags darauf hole ich sie sclbet a us der 
Zelle, fiihre sie Arm in Arm auf eine unruhige Wachabteilung und verabreiche ihr 
dort intermuskular das Quecksilberpraparat. Sie klagt, ich tue ihr weh, ist aber 
keineswegs rebellisch, sondem benimmt sich ganz besonnem Ich gebe ihr zur Pflege 
und Uberwachung eine eigene Warterin, eine der besten der Klinik, und unter- 
richte diese genau wie auch das iibrige Personal fiber das, was beabsichtigt ist. 
Vor allem soil von nun an Frau S. gegeniiber unter keinen Umstanden, was sie auch 
vorhabe, eine List angewendet werden. Drange sie zur Tiire hinaus, so diirfe die 
Warterin, welche den Saal betreten oder verlassen wolle, dazu nicht einen Augen - 
blick wahlen, in welchem Pat. auf die Tiire nicht acht habe; entwende sie einen 
Gegenstand, den sie nicht behalten konne, so diirfe man, wenn ruhiger Zuspruch 
nichts niitze, nicht mit Ablenkung der Aufmerksamkeit und ahnlichem zu Werke 
gehen, um ihr das Corpus delicti zu entwinden, sondem sie sei im Gegenteil zu 
wamen: „Frau Schmid, passen Sie auf, es geht jemand hinaus, es kommt jemand 
herein, wir nehmen Ihnen das und das weg“ usw. Das nach der Injektion erwartete 
Fieber tritt nicht in der erwiinschten Hoke ein, weil, wie sich spater auch an anderen 
Kranken feststellen lieB, das betreffende Mittel nur bei Syphilitikem starker pyro- 
genetisch wirkt. Trotzdem kommt es zu keinen Kampfszenen mehr, sondem 
Pat. halt sich ruhig und laBt sich willig von mir leiten; nur das An-der-Tiire-Stehen 
imd Zu-derselben-Hinausdrangen fangt sie wieder an. Auch lauft sie Tag und Nacht 
im Hemd im Saal hemm, setzt sich zu anderen Kranken schwatzend aufs Bett, liangt 
sich mir bei Visiten an und will mich nicht mehr loslassen. Ende April beginne ich 
die erste Narkose mit Somnifen. Sie wird gut vertragen, der Schlaf ist tief und 
anhaltend, die Hamausscheidung gcniigend, Komplikationen stellen sich keine 
ein. Nach dem Erwachen wird die Kranke, die von ihrer Warterin in vorbildlicher 
Weise betreut wird, und an welche sie sich offenkundig zartlich angcschlossen hat. 
nach einem rahigen Wachsaal versetzt, wo es schr gut geht, abgesehen davon, 
daB sie nock einige Tage bei Visiten und auch sonst durch ihr Turenstehen und 
Hinausdrangen lastig wird. Als sie einmal unabsicbtlich einem Arzt, dessen Mantel 
sie festhalt, und von dem man sie trennen will, durch eine ungeschickte Hand- 
bewegimg den Zwicker von der Nase schliigt, plagt sie die Sorge, ich konnte denken, 
sie habe es absichtlich get an und sie habe dadurch mich und den Arzt bcleidigen 
wollen, so schr, daB sie mich sofort zu sprcchen wiinscht. Sie weint fast, als sie inir 
den Fall auseinandersetzt. Ich versetze sie darauf ohne weiteres in ein Einzel- 
zimmer der ruhigen Pensionarabteilung, was ihr eine unaussprechliche, freudige 
Oberraschung ist. Hier geht es ordentlich, bis der langst versprochene Besuch 
des Mannes ausbleibt. Sie legt das zuerst als groBe Gleichgiiltigkeit und dann als 
lieweis dafiir aus, daB ihm auf der Reise etwas zugestoBen sei. Sie wird sehr un- 
ruhig, fangt an, zu halluzinieren, wiihnt, der Mann sei tot, ihre Mutter sei tot, 
man wolle sie hier umbringen, alle auBcr mir meinten es schlecht mit ihr und 
ahnliches. Sie zerreiBt ihre Kleider und schliigt die Warterinnen, die ihr wehren 
wollen. Darum neue Soranifennarkose, die sie sofort wieder beruhigt. Nachher 
wieder Versetzung nach der Pensionarabteilung. Nach einem neuen Riickfall 
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und einer dritten Dauemarkose, der eine fortschreitende Besserung mit Wieder- 
eintritt der Periode nach P/jjahrigem Ausbleiben folgt, Entlassung nach Hause 
im Oktober 1920. Als diese herannahte, legte Pat. mir und aueh ihrer Warterin 
ein umfassended Gestandnis ab. Sie lebe mit ihrem Manne nicht so gliicklioh, 
wie es sein sollte; er sei ausnehmend gutmiitig, aber schlapp, kleinmiitig und 
interesselos. H&tte sie einen Mann, der sie verstiinde und zu dem sie aufblicken 
konnte wie zu uns Arzten, ware es mit ibr nicht so weit gekommen. Von jeher 
habe sie die Ziigel in die Hand nehmen miissen; das babe ihr begreiflicherweise 
auf die Lange gar nicht gepaBt. Sie schatze die Frauen nicht, welche das Regiment 
fiihrten und mit Pferden und Menschen umgehen konnten wie die Manner. Sie 
habe sich manchmal geschamt auf Spaziergangen, wenn sie sich vorstellte, die 
Leute, denen sie begegnete, dachten, da habe auch sie die Hoeen an. Wir sollten 
aber den Mann ja nichts merken lassen, denn er habe sie sehr lieb und sie ihn 
auch; er sei ja die Giite selbst, tue alles fur sie und betriige sie nie. Beim Abschied 
aus der Anstalt kampfte sie lange mit sich und weinte helle Tranen: „Waren Sie 
nicht so gut mit mir gewesen und ware ich nicht zur Besinnung gekommen, so 
steckte ich jetzt noch im Dreck“, sagte sie zu mir. 

Man kann dariiber ratschlagen, wenn man will, was hier der Kranken 
mehr geholfen habe, ob diese sogenannte Giite und der folgerichtig durch- 
gefiihrte EntschluB, sie zu belehren und ihren Trotz zu brechen oder die 
Somnifennarkose. Sicher ist, daB ich es ohne letztere nicht gewagt hatte, 
sie, als die Riickfalle kamen, nicht zu isolieren, und daB es auch dem 
Personal nicht gelungen ware, sie auf die Dauer zu meistem. Die Remis¬ 
sion dauert nun schon liber l x / 4 Jahre. 

Salomon Blumenfeld, geb. 1904, Vater in Galizien, Mutter gestorben, lebte seit 
1913 im Hausbalt jiingerer Schwestem, mit denen er aber wegen seiner Streit- 
und Norgelsucht nicht auskam. Es wurde beschlossen, daB er zu seinem Vater 
nach Galizien zurtickkehre. Unmittelbar darauf Ausbruch der Krankheit. Ende 
Dezember 1920 lief er eines Tages auf die stadtische Sanitatspolizei, um sich wegen 
Verfolgungen seitens eines Detektivs zu beklagen. Dabei so dissoziiert, daB er 
zu einem Nervenarzt und dann in die Anstalt gebracht wurde. Hier lummelhaftes 
Benehmen, nachlassige Antworten, zeigte auf die Sanitatsleute, man solle diese 
fragen, machte hebephrene Witze, Pereonepverkennung, Danebenantworten, 
zeitweise Dissimulation. — Auf der Abteilung belastigt er die Mitkranken, ruttelt 
an Tiiren und Fenstem, um die Warter zu argem, springt im Saal herum, spuckt 
aus sichtlicher Bosheit auf FuBboden und Betten und droht, die Fenster einzu- 
schlagen. Auf eine unruhige Abteilung versetzt, naBt er absichtlich das Bett, 
bekommt darum eine Kautschukunterlage, die er zerreiBt. Er regt sich auf iiber 
seine altere Schwester, weil sie mit verschiedenen Herren gegangen sei. Die Leute 
h&tten immer gesagt: „Hast Du eine schone Sch wester. 14 Einer habe gesagt, 
er sollte nicht so unangenehm mit ihr sein. Fragt plotzlich, ob man glaube, daB 
er eifersiichtig sei; dabei eigenartiges, in sich gekehrtes Lacheln. Beschaftigt sich 
sehr viel mit sexuellen Phantasien. Hat groBe Freude, weil ein Mitkranker eine 
Scheibe eingeschlagen; versucht sich der Scherben zu bemachtigen, wird darum 
isoliert. 

In der Zelle sehr frech, droht mit Kaputtmachen, frohlockt, wir sollten ihn nur 
weiter martem, wir hatten ja die Maclit dazu, es werde sich aber alles rachen, 
man solle ihn nur weiter verfolgen, ihm weiter Detektive auf den Hals schicken. 
Briistet sich damit, wie er die Liebhaber der Schwester abgekanzelt und wie er 
ihr selbst die Meinung ge sagt habe, weil sie seidene Striimpfe trage. Verschie dene 
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Versuche, ihn in einem Wachsaal unterzubringen, schlagen fehl. Er frenndet sich 
sofort mit moralisch defekten Patienten an, bekommt Streit mit anderen Kranken 
und wird widersetzlich gegen das Personal. Sexuell immer aufgeregter, versucht 
er dem Arzt einen HandkuB zu geben, gibt ihm schlieBlich unversehens einen KuB 
auf den Nacken. Die Warter berichten, daB er auch schon bei der Arbeit homo- 
sexuelfe Tendenzen gezeigt habe. Allmahlich diskussionsunfahiger; Manieren, 
Schmit ren, Mutismus, blodes Grinsen, grob, drohend. Zwischenhinein einmal 
eine kleine Besserung, bis er von seiner alteren Schwester Besuch bekommt, 
die mit ihrem Brautigam erscheint und meint, es sei seinerseits alles nur Bosheit. 
Nacb dem Besuch groBe motorische Auf regun g, Schreien, Schimpfen und Drohung, 
sich den Kopf einzurennen. Von da an langere Zeit Dauerbad und haufige Hvoscin- 
injektionen. Stlirzt sich aus der Badewanne auf den Boden, schlagt dabei mit dem 
Kopf auf einer Kante der Badewanne auf und bringt sich eine groBe Quetschwunde 
bei. Angst, er werde heimgeschafft und umgebracht. Stimmen von Mutter und 
Sch western. Will im Krankensaal seine Bettnachbam kiissen. Es entwickeU sich 
die Tendenz , sich Kopf voran senkrecht auf den Boden zu sturzen . Schwingt 
sich im Abtritt des Dauerbades zum Fenster hinauf, in der Absichc, von dort auf 
den Kopf hinunter zu sturzen, wird aber vom Warter rechtzeitig ertappt. Stlirzt 
sich aus dem Bett auf den FuBboden, hat schon mehrere Beulen, auf dem linken 
Scheitelbein eine handtellergroBe, fluktuierende Geschwulst und Druckschmerz. 

Von da an (Juni 1921) Beltgurt . Versuche, denselben wegzulassen, endigten 
damit, daB sich Pat. wieder auf den Boden stlirzte. Liegt steif im Bettgurt, das 
Gesicht von Fliegen bedeckt. Er scheucht sie nicht weg. Auch die Augen Bind vollig 
regungslos. Lockert man reinigungshalber den Gurt, versucht er sofort seine Kopf- 
spriinge zu machen. Zuweilen Nahrungsverweigerung; Flitterung mit Sonde; 
rapide Gewichtsabnahme, cyanotische, kalte Hande und FiiBe, kalte, blaulichrote 
Nasenspitze, Puls 44. — Somnifennarkose gerade im Hinblick auf die Hinfalligkeit 
und vermeintliche schwache Herztatigkeit immer hinausgeschoben, obschon in 
Analogie zu anderen Fallen die Vermutung naheliegt, dafi dadurch die in hart - 
ndckigen Selbstmordversuchen zulage tretende Stereotypic ausgeschaUet und zum Ver- 
schwinden gebracht werden konne. 

Am 24. VIII. wird sie aber, weil diese Art motorischer Beschrankung auf die 
Dauer in unserem Haus zur Unertraglichkeit geworden ist, doch untemommen. 
Sie hat einen vollen Erfolg. Pat. wird, sobald er schlaft, in einen ruhigen Wachsaal, 
imd zwar in ein gewohnliches Bett gebracht. Er laBt sich aus demselben bestandig 
Kopf voran auf den Boden gleiten, aber mit so wenig Energie und so unkoordiniert, 
daB man ihn ruhig gewahren lassen kann, bis es ihm verleidet. Die Narkose ver- 
lauft ohne jede Storung, Hamentleerung ist normal; Pat. trinkt selber wieder, 
der Puls wie iiberhaupt die ganze Zirkulation bessert sich. Die livide Verfarbung 
der Hande und FiiBe verschwindet. Puls am 2. Tage 52, am 4. 68, am 6. 74. Am 
3. Tage purzelt Pat. 2 mal kopfiiber aus dem Bett, geht aber von selber wieder 
in dasselbe hinein und verkriecht sich, weil ihm niemand hilft, imter die Decke. 
Am 27. laBt er sich langsam aus dem Nachtstuhl vomiiber auf den Kopf fallen; 
vom Warter absichtlich nicht gehalten, steht er selbst wieder auf und geht ins Bett. 
Beobachtet, wenn er erwacht, ob er gesehen werde; wenn ja, laBt er sich aus dem 
Bett herausplumpsen, wenn nicht, bleibt er ruhig. Vom 7. Tag an bleibt er vdllig 
ruhig, auch wenn man ihn beobachtet. Er geht selbst auf den Nachtstuhl und wieder 
zurtick, gibt bei Anrede Ant wort und benimmt sich artig. Am 31. verweigert er 
plotzlich wieder die Nalirung und behauptet, er diirfe nicht trinken, die Stimmen 
verbieten es ihm; geht aus dem Bett und schlagt der Duseligkeit entsprechend einige 
Male den Kopf leicht auf den Boden auf, macht Purzelbaume, kiiBt den Warter 
und einen Mitpatienten, liegt unter seinem und seines Mitpatienten Bett, hebt die 
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Betten auf in der Abaicht, sie umzuwerfen, kniet auf dem Boden herum und schreit 
laut lallend: „Das ist die Strafe, weil ich den Jungen (Brautigam der Schwester) 
geschlagen habe, aber ich bin falsch, ich glaube an Jesus Christus; ich habe das Bild 
gesehen am Boden; in 2 Stunden muB es geschehen, sollen, sollen, das ist meine 
Tante, ich muB sterben, das Kreuz, sterben, sollen, sagen, sollen, sterben, sollen, 
sagen, sollen; ich bin ein Jude, GriiB Gott, Herr Pfarrer; man muB mich hangen" 
usw. Gegen Abend wieder ruhiger, trinkt, schlaft die ganze Nacht. Am 12. Tag 
yollstandig erwacht, wird er auf die ruhigste Abteilung verbracht und der Warter 
angewiesen, mit ihm zu arbeiten und zu spazieren. Wenn er eine seiner Stereo- 
typien zeige, den Kopf aufschlage, nicht eBsen wolle oder Faxen mache, so solle 
er tun als sahe er es nicht. Zum Essen solle man ihn nicht notigen, sondem im 
Gegenteil die Speisen gleichzeitig wie den anderen Kranken wieder wegraumen, wenn 
cr sie nicht beriihre. Bei der Ankunft griiBt er den Warter freundlich, will ihm 
sofort ein Stuck Kuchen geben, das er geschenkt bekommen, bittet um ein Buch 
und laBt sich dazu anhahen, im Korridor aufzuraumen und schmutzige Wasche 
zusammenzulegen. Schon am 2. Tage trinkt er aber im Abort die Spucknapfe aus, 
wird steif und mutistisch und erkundigt sich nach einem Mitkranken, der sich ahn- 
hch auffiihrt. NaBt auch wie dieser wieder das Bett und wird da rum auf die Wach- 
abteilung zuriickversetzt. Dort halt er sich ruhig im Bett und macht weiter keine 
Mlilie. Schon tags darauf rafft er sich aber wieder auf, giiiBt den Oberwarter 
beim Namen, macht Annaherungen an andere Kranke in freundlicher Weise und 
iBt regelmaBig. Wir iiberlegen, daB er m unserer Klinik wegen seiner Neigung 
zur Nachahmung, der Vertrautheit mit alien Anstaltsgewohnheiten und der da- 
durch bedingten Unmoglichkeit, seine Aufmerksamkeit nach auBen zu lenken, 
ihn fur etwas zu interessieren, zu fesseln, und ihn ausgiebig zu beschaftigen, 
nicht in der bestmoglichen raschesten Weise vorwarts gebracht werden kann und 
veraetzen ihn da rum am 8. IX. in eine der oben erwahnten Zwischenstationen. 
Dort taut er, wie erwartet, mehr und mehr auf. Ich besuche ihn nach 3 Wochen 
und finde ihn ausgezeichnet. Er kommt mir freundlich griiBend entgegen, spricht 
von seiner Arbeit im Garten und sieht korperlich sehr gut aus, halluziniert nicht 
mehr, korrigiert friihere Wahnideen zum Teil und hat Krankheitseinsicht; er ist 
aber affektiv noch etwas steif und anscheinend schwerbesinnhch. Mitte Oktober 
plotzlich Verschlimmerung. Infolge eines MiBverstandnisses des Personals hatte 
er Besuch von seiner Schwester bekommen. Schon tags darauf wachsende Auf- 
regung, muBte in die Klinik zuriickgebracht werden, wo er wieder zwischen ruhiger 
und unruhiger Abteilung hin und her wanderte, aber immerhin seine Purzelbaume 
und Hechtsprunge nicht mehr machte , sondern ohne Qefahr in einem gewohnlichen 
BeU gehalten werden konnte . Ende Januar 1922 Versetzung in eine Pflegeanstalt.— 

Vberblicken wir zusammenfassend all das Oesagte , so zeigt sich , dafi wir 
sehr vielen schizophrenen Zustanden gegeniiber therapeutisch durchaus nicht 
so machtlos sind , wie wir manchmal glauben. Bestimmend fur ein erfolg- 
versprechendes Vorgehen sind die richtige Auswahl der Kranken und die Auf - 
findung und Beniitzung vorhandener Selbstheilungstendenzen bei denselben . 
Die Auswahl darf sich natiirlich , sofern nicht etwa eine Somnifennarkose in 
Betracht kommt , nicht auf akute Falle, sondern nur auf solche erstrecken , 
bei denen der 9f ahute Hirnprozefi" schon abgelaufen ist , die aber die richtige 
Einstellung nicht mehr finden. Unter diesen unterscheiden wir mehrere 
Typen, fur welche eine verschiedene Behandlung angezeigt ist , 

а) die „P erdrangenden‘\ welche auf Arbeitstherapie giinstig reagieren , 

б) die Krankheitseinsichtigen und Behandlungssuchtigen , welche mog - 
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lichst eingreifende, iiberzeugende Mittel (pkysikalische und didtetische Ma/3- 
nahmeri) notig haben, 

c) die Hysteriformen, unter Zwdngen Leidenden, bei denen neben 
psychanalysedhnlichen Befragungen auch einfache Suggestivmethoden an- 
gezeigt sind, 

d) die Unterumrfigen, Entschlufiunfahigen und Oleichgiiltigen, fur 
wdche die Unterbringung in Heine Gemeinschaften im Stil unserer 
Zwischenstationen oder in geeigneten Pflegefamilien auf dem Lande in 
Frage kommt, 

e) die Agitierten, Negativistischen und Trotzigen, wdche aich fur die 
zentrale Andsthesierung oder Umstimmung dutch Dauemarkose eignen. 

Ich nehme an, daB das nicht alle sind; als Belege dafiir, was ich sagen 
wollte, mogen sie aber gentigen. Zum Beweis, wie groB der Vorteil in 
anstaltstechnischer Beziehung sein kann — von der rein menschlichen 
und arztlichen Seite ganz zu schweigen —, die Schizophrenen nicht nur, 
so gut es geht, zu beschaftigen und zu htiten, bis sie allenfalls von selbst 
besser werden, sondem sie nach Zustandsbildem und genauen Indi- 
kationen methodisch zu behandeln, fiihre ich nur noch an, daB wir, seit- 
dem wir der Therapie auch in dieser Bichtung vermehrte Auf merksarakeit 
widmen, in unserer Klinik trotz der stetig steigenden Aufnahmeziffern 
bestandig Platz haben — ohne daB die mehrmaligen Aufnahmen ein und 
derselben Kranken zunehmen —, daB femer unser Krankenmaterial sich 
im Sinne der Zunahme akuter Schtibe vollig verandert hat, und daB auch 
die wegen Platzmangels friiher oft stattgehabten Versetzungen von 
Kantonsburgern in private und auBerkantonale Anstalten an Zahl sehr 
betrachtlich abgenommen haben. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Behandlung der alten Schizophrenen durch die Arbeits- 

therapie. 

Von 

Dr. H5ckel (Wiesloch bei Heidelberg). 

(Eingegangen am 19. Mai 1921.) 

Von alien therapeutischen MaBnahmen, die uns zur Behandlung 
der alten Schizophrenen zur Verfugung stehen, nimmt die methodisch 
angewandte, dem Zustand des einzelnen Kranken angepaBte Besch&f- 
tigung weitaus die erste Stelle ein. 

Wenn wir auch im Interesse des Kranken, der Familie und vom 
national-okonomischen Standpunkt aus die von Bleuler empfohlene 
und voriges Jahr auf dieser Versammlung von Rdmer wieder warm 
befiirwortete Friihentlassung der Schizophrenen planmaBig durch- 
zufuhren versuchen miissen, so wird sich doch in alien groBen An- 
stalten im Laufe der Jahre ein groBer Stamm von alten Dementia- 
praecox-Kranken ansammeln, bei denen die Entlassung aus irgend- 
einem Grunde unausfuhrbar ist, sei es wegen Selbst- oder Gemein- 
gefahrlichkeit, Gewalttatigkeit, Unreinlichkeit, oder weil Angehorige 
fehlen, die die Kranken aufnehmen wollen oder konnen. Diese Falle 
sind es gerade, mit denen sich der Anstaltsarzt jahrelang zu beschaf- 
tigen hat. Ihr korperliches und geistiges Wohl muB ihm bei der Be¬ 
handlung oberster Grundsatz sein. In der Arbeitstherapie steht ihm 
ein Mittel zur Verfugung, das diese Forderung am weitgehendsten 
erfullt. Die Forderung einer sachgemaB geleiteten Arbeitstherapie, 
die fiir gute Organisation der Arbeit und vorteilhafte Verwertung der 
Arbeitskrafte sorgt, muB deshalb in jeder modemen Heil- und Pflege- 
anstalt erete Regel sein. Ja, die Arbeitstherapie driickt der modernen 
Anstalt den Stempel auf. Ohne Krankenbeschaftigung ist eine Heil- 
imd Pflegeanstalt nicht mehr zu betreiben. Deshalb muB aber auch 
der Direktor stets ein Arzt sein und auch der Verwaltung der Arzt- 
Direktor vorstehen. Andernfalls verliert die Arbeitstherapie ihren arzt- 
lichen Charakter, und die Heilanstalt wird zum Arbeitshaus. . 

Der ziemlich verbreiteten Meinung, daB gute Arbeiter, bei denen 
die Voraussetzung zu ihrer Entlassung gegeben ware, lediglich ihrer 
Arbeitskraft wegen, in der Anstalt zuriickbehalten wiirden, muB aufs 
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schfirfste entgegentreten werden. Die Arbeitstherapie ist nichts an- 
deres als eine aktive Psychotherapie, die ja gerade auch den Zweck 
hat, den Kranken moglichst friih wieder zur Entlassung zu bringen. 
Hegar 1 ) faBte 1906 in einem Aufsatz fiber die Arbeitsentlohnun g in 
unseren Anstalten den Wert der Arbeitstherapie bei alten Schizo- 
phrenen dahin zusammen, daB bei einer Reihe von Kranken mit zeit- 
weiligen Stimmungsschwankungen und starkerem Hervortreten der 
Sinnest&uschungen bei der planmaBigen Beschaftigung allmahlich 
ein Beharrungszustand eintrat, der geistige Rfickgang nicht weiter 
fortschritt, und daB die Kranken zum Teil geschatzte Anstaltsinsassen 
wurden, deren unangenehme Eigenschaften allmahlich abgeschliffen 
werden konnten. Einzelne dieser Kranken erwachten allmahlich aus 
ihrer Stumpfheit, lebten sich immer mehr in ihre Arbeitspflichten ein, 
galten schlieBlich scheinbar ganz unentbehrlich auf ihrem Posten und 
unterschieden sich in ihrem auBeren Verhalten und dem Verantwort- 
lichkeitsgeffihl £0r ihre Arbeit nicht wesentlich mehr von einem Nor* 
malen. 

Der griechische Arzt Ohmomalis 1 ) rfihmte auf dem 3. Inter- 
nationalen KongreB ftir Irrenpflege in Wien 1908, als Erfolg der Ar¬ 
beitstherapie bei alten Dementia-praecox-Kranken das Seltenwerden 
und die Verminderung der Stfirke und Dauer der periodischen Er- 
regungszustfinde. Er bezeichnet die Beschfiftigungstherapie bei den 
Endzust&nden der Dementia praecox als deren spezifische Behand- 
lungsart. Es erhebt sich nun die Frage, wann soli bei der Schizophrenie 
mit der Arbeitstherapie begonnen werden, und welche Arbeiten soli 
man w&hlen. Wir haben in den letzten Jahren in Wiesloch so friih 
wie moglich mit der Beschaftigung begonnen, oft schon einige Tage 
nach der Aufnahme in die Anstalt, und wir haben gute Erfahrungen 
damit gemacht. Der weitaus groBte Teil unserer Kranken kommt 
allerdings aus der psychiatrischen Klinik Heidelberg, so daB wir es 
selten mit ganz frischen Fallen zu tun haben. GrofP) bezeichnet als 
spfitesten Zeitpunkt ffir das Einsetzen der Arbeitstherapie den Moment, 
wo vorher erregte Kranke anfangen ruhig zu werden und die Gefahr 
der Verblodung droht. Katatoniker, die aus ihrem Stuporzustand 
herauskommen, Halluzinanten, die klar werden, mfissen sofort plan- 
maBig beschaftigt werden. 

Fast ebenso wichtig wife der Zeitpunkt mit dem Beginn der Arbeit 
ist die langsame und sorgffiltige Angewohnung, die richtige Dosierung 
der Arbeit, die sich oft nur fiber Stunden oder halbe Tage eretrecken 

x ) Allgemeine Zeitschr. f. Psychiatrie SS, 826. 

*) Offizieller Bericht, herausgegeben von PUcx. 

*) Chrofi, Allgemeine Therapie der Psychosen im Handbuch von Aacha/fen- 
burg. 
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darf.und von leichter zu schwerer, von kurzer zu langer, von mecha- 
nischer bzw. unselbstandiger zu selbstandiger Arbeit, fortschreiten 
muB. Selbstverstandlich ist neben der psychischen Verfassung auch 
der korperliche Kraftezustand stets zu beachten. Gelingt ein Versuch 
mit der Beschaftigung in dem Aufnahmebau nicht, so wirkt oft die 
Versetzung in einen anderen Pavilion derart, daB die Sperrung des 
Kranken sofort iiberwunden wird und er sich ohne Widerstreben einer 
Arbeitsgruppe anschlieBt. Als Ort der Arbeit ist die Beschaftigung 
auf dem freien Felde und in der Gartnerei, die erfrischend und ermiidend 
zugleich wirkt, den Stoffwechsel anregt, jeder Beschaftigung in ge- 
schlossenen R&umen weitaus vorzuziehen. Auch bei der Bekampfung 
der Tuberkulcse spielt die Arbeit im Freien eine wichtige Rolle. Bei 
Handwerkem wirkt eine Beschaftigung in ihrem Beruf, sobald sie 
dazu fahig sind, jedoch giinstiger. Gelingt es infolge der Eigenart 
der Erkrankung den Patienten nicht in kurzer Zeit zur Arbeit zu er- 
ziehen, sei es, weil er zu negativistisch ist, sei es infolge von Wahn- 
ideen, so darf man fiir die Zukunft die Hoffnung nicht aufgeben, sondem 
muB immer wieder versuchen, durch Zureden, Ermahnen, Verweisen 
auf das gute Beispiel anderer, durch Inaussichtstellung der Ent- 
lassung usw. dem Kranken Freude an einer Beschaftigung beizu- 
bringen. Man wird dann die Erfahrung machen, daB nur ein ganz 
kleiner Prozentsatz von Schizophrenen, die wir nach arztlichem Er- 
messen zu einer Beschaftigung fiir fahig halten, auf die Dauer un- 
tatig bleibt. Schwieriger ist es schon, Kranke, die jahrelang unt&tig 
herumgestanden haben, zur Arbeit zu erziehen; derartige Patienten 
wird es in den Anstalten immer geben, wenn die Arbeitstherapie nicht 
dauernd mit aller Energie betrieben wird; aber auch in diesem Falle 
wild man durch zielbewuBtes Arbeiten und unermiidliche Hingabe 
Erfolge erzielen konnen. Bei vielen alten Katatonikem gelingt es, 
ich mochte fast sagen, mit katatonen Mitteln eine Arbeitsbereitschaft 
zu erwirken. Ein tAgliches stereotypes Auffordem zur Betatigung 
sprengt schlieBlich die Sperrungen im Kranken. Selbst wenn er auf 
die Aufforderung zur Arbeit lange Zeit nicht reagiert oder eine Be¬ 
schaftigung schroff ablehnt, so meldet er sich oft plotzlich dann ganz 
von selbst zur Arbeit. Manche alte Schizophrene, die sich nicht be- 
wegen lassen, mit der vom Pfleger begleiteten Gruppe aufs Feld zu 
gehen, leisten der Aufforderung durch den Arzt, ihn zur Arbeitsstelle 
zu begleiten, willig Folge und lassen sich durch sein Beispiel bewegen, 
auch ein Werkzeug z. B. Schippe oder Hacke in die Hand zu nehmen 
und mitzuarbeiten. Gelingt der erste Versuch nicht, so muB er wieder- 
holt werden, und gerade manche Kranke, die einer Beschaftigung 
lange Zeit den hartnackigsten Widerstand entgegensetzten, werden 
mitunter die besten Arbeiter. Wir haben in unserer Anstalt mehrere 
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alte Schizophrene, die nach jahrelanger Untatigkeit durch plan- 
m&Bige unermtidliche Arbeitstherapie zu Arbeitem erzogen worden 
Bind, deren Arbeitsleistungen die der Gesunden weit iibertreffen. So 
ist z. B. einem jetzt noch stark halluzinierenden Kranken, der friiher 
wegen seiner Gewalttfitigkeit auBerordentlich geffirchtet war, die 
Verwaltung des Fruchtspeichers und des landwirtschaftlichen Ver- 
suchsfeldes anvertraut; er bewahrt sich wegen seiner groBen Zuver- 
l&ssigkeit und Gewissenhaftigkeit aufs beste; ihm ist eine Gruppe von 
4 alten Schizophrenen und einem Epileptiker unterstellt; er gibt den- 
selben ihre Arbeit an, er ist energisch, verlangt viel von seinen Leuten, 
ist dabei aber sehr beliebt und kommt vorziiglich mit seinen Mitkranken 
aus. Eine Obstbau- und Weinberggruppe von 5 alten Schizophrenen 
wird von einem alten Alkoholiker geftihrt. Diese Neuerung, Gruppen 
einem zuverlftssigen Kranken anstatt einem Pfleger anzuvertrauen, 
hat sich bis jetzt bei uns vorziiglich bewahrt und gerade in der Nach- 
revolutionszeit, wo die Arbeitsfreudigkeit der Gesunden nicht groB 
war, fiber vieles hinweggeholfen. Bei manchen alten Schizophrenen 
entwickelt sich direkt eine Arbeitswut. Ein auf dem von der Anstalt 
gepachteten Hofgut beschaftigter Kranker vollbringt fast noch eine 
zweite Tagesleistung, wenn die anderen noch nicht aufgestanden 
oder schon zu Bett gegangen sind. Eine Eindfimmung seiner groBen 
Arbeitslust ist kaum moglich. Seine Tfitigkeit bekommt ihm wegen 
seiner groBen Korperkraft und infolge seines guten Appetits ganz vor- 
zfiglich. Die in der Literatur angegebenen gtinstigen Wirkimgen der 
Arbeitstherapie auf die kranke Psyche kann ich nach den hiesigen Er- 
fahrungen vollauf bestatigen. Die gfinstige beruhigende Wirkung 
ffirbt auch auf die fibrigen Insassen eines Hauses und selbst auch auf 
das Personal ab, so daB der ganze Geist des Hauses zum Wohle der 
Kranken und der Anstalt ein besserer wird. Bewahrt hat sich auch, 
ganze Pavilions nur ffir Arbeiter einzurichten, weil dadurch der eine 
den anderen mitreiBt und ein neu hinzukommender Kranker es ffir 
selbstverstandlich halten muB, sich in die Gesamtorganisation einzu- 
ffigen. Es kann schlieBlich so weit kommen, daB Patienten selbst bei 
korperlichen Beschwerden kaum von der Arbeit zurfickzuhalten sind, 
da sie die Beschaftigung als eine Auszeichnung ansehen und sich vor 
ihren Mitkranken schamen, wenn sie nicht an der gemeinsamen Arbeit 
teilnehmen konnen. Sie wollen ntitzliche Glieder im Drganismus der 
Anstalt sein, solange sie drauBen noch nicht ihrem Berufe vorstehen 
konnen. Ihr Selbstgeftihl wird dadurch gehoben, der ganze Zustand 
aufs gfinstigte beeinfluBt. Erwahnt muB auch werden, daB durch 
Vergfinstigungen, wie Gew&hrung von Kostzulagen und kleine Ent- 
lohnungen in Geld, durch Ausflfige, Konzerte, Anstaltsfestlichkeiten usw. 
die Arbeitsfreudigkeit vieler Kranken auBerordentlich erhoht wird. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Behandlung der alten Schizophrenen durch die Arbeitstherapie. 625 

Aber auch der Grenzen der Arbeitstherapie mussen wir uns wohl be- 
wuBt sein. Eine Heilung der Psychose im psychopathologischen Sinne 
tritt durch die Beschaftigungstherapie natiirlich nicht ein, die Wahn- 
ideen und Sinnestauschungen bestehen weiter, aber der Kranke wird 
durch die korperliche Ermiidung und die Unterhaltung, die ihm die 
Arbeit bietet, abgelenkt und reagiert nicht mehr auf seine krankhaften 
Symptome. Sein ganzes Verhalten wird giinstig beeinfluBt. Er wird 
durch die Arbeit wieder mehr in Verbindung mit der Wirklichkeit 
ge8etzt. Der Assoziationsstorung und der Gemiitsabstumpfung wird 
entgegengearbeitet, der Autismus zweckmaBig bekampft. 

Die in unniitzen Erregungszustanden verpuffte Energie wird in 
nutzliche Bahnen geleitet und, anstatt zu zerstoren, wird produziert. 
Die krankhaften Impulse, die sich im MiBhandeln anderer Kranken, 
im ZerreiBen, Zerstoren usw. auBern, werden zuriickgedrangt und die 
Ersparnis, die der Anstalt dadurch erwachst, ist nicht gering. Der 
Verbrauch an Schlafmitteln laBt gerade bei den alten Schizophrenen 
bedeutend nach. Wir verbrauchten im Haus mit 65 Kranken bei inten- 
siver Durchfiihnmg der Arbeitstherapie bei demselben Kranken- 
material in einem Monat fiir 100 M. Schlafmittel weniger. Eine metho- 
dische und individualisierende Arbeitstherapie muB selbstverstandlich 
gut organisiert sein und unter dauernder arztlicher Kontrolle stehen. 
Der Arzt, der sie ausiiben will, muB alle Zweige derselben kennen und 
damit in alien Betrieben auf dem laufenden bleiben. Vorteilhaft ist 
es, die Arbeitstherapie einem Arzt und einem Oberwarter zu xibertragen, 
die fur den geordneten Betrieb der Anstaltsleitung gegeniiber verant- 
wortlich sind, und die sich dauernd intensiv mit der Arbeitstherapie 
beschaftigen mussen. Nur durch dauemde arztliche Kontrolle ist es 
moglich, daB jeder Kranke auf den richtigen, seinem Gesundheits- 
zustand angemessenen Posten gestellt wird und keinem Kranken mehr 
zugemutet wird, als seiner korperlichen und geistigen Verfassung zu- 
traglich ist. Fur den einzelnen streng angepaBtes arztliches Vorgehen 
ist aber unbedingtes Erfordernis, jedes handwerksmaBige Schemati- 
sieren unbedingt zu verwerfen. Zu diesem Zweck sind tagliche Visiten 
durch den Arzt und den Oberwarter an der Arbeitsstelle notig. 
Mit Recht hebt Qrofi hervor, daB, wenn diese Voraussetzung nicht er- 
fiillt wird, die Beschaftigung der Kranken nicht den Namen Arbeits¬ 
therapie verdient, sondern daB man nur sagen konnte, daB Kranke 
im Dienste der Anstalt und deren okonomischen Interessen Arbeiten 
verrichten. Die Folgen einer planmaBig durchgefiihrten Arbeits¬ 
therapie kann durch den standig steigenden Prozentsatz der beschaf- 
tigten Kranken nachgewiesen werden. Die Zahl unserer regelmaBig 
beschaftigten und brauchbare Arbeit leistenden Kranken auf der Manner- 
seite ist seit 1916 von 38 auf 58 % gestiegen. Von unseren 544 Kranken 
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auf der Mannerseite leiden 63 % an Schizophrenic. Von diesen leisteten 
64 % dauernd brauchbare Arbeit, das sind von den iiberbaupt arbeits- 
fahigen fast samtliche, namlich 90 %. Unsere Kranken sind in 12 
grofien und 3 kleinen Gruppen in Landwirtschaft und Gartnerei tatig. 
Ein groBer Teil ist frei beschaftigt. Auch in den verschiedenen Hand- 
werksbetrieben sind Schizophrene tatig, so in der Backerei, Buch- 
binderei, Metzgerei, Schneiderei, Sattlerei, Zigarrenmacherei, in der 
Koch- und Waschkiiche, auf dem Gutshof und in der Gartnerei. Der 
Geldwert, der diesen Arbeitsleistungen entspricht, ist, wie Direktor 
Fischer wiederholt in den Wieslocher Jahresberichten nachgewiesen 
bat, ein recht betrachtlicher. Die geistige Beschaftigung der alten 
Scbizophrenen spielt bei unseren derzeitigen Kranken kaum eine Rolle, 
da nur wenige Kranke zu einer hoheren geistigen Leistung fahig sind. 
Dagegen sind manche zu mechanischer Tatigkeit wie Abschreiben, 
Zeichnen noch gut zu gebrauchen. Da aber gerade bei Schizophrenen, 
selbst bei den alten abgelaufenenFallen, immer wieder plotzlichErregungs- 
zustande ausbrechen konnen, in denen der Kranke sich oder anderen 
gefahrlich werden kann, so ist bei der planmaBig durchgefuhrten Arbeits- 
therapie auch eine genaue Kenntnis des psychischen Zustandes mit 
all seinen Schwankungen notig, wenn der Arbeitsbetrieb ohne unan- 
genebme Zwischenfalle durchgefiihrt werden soil. Aus diesem Grunde 
kann man manchen Kranken wegen ihrer Gefahrlichkeit ein Werk- 
zeug nicht in die Hand geben und sie nur auf geschlossenen Abteilungen 
beschaftigen. Die allerstumpfsten und verblodetsten Schizophrenen be- 
wahren sich schlieBlich noch bei der sog. Karrengruppe. MaBgebend 
fiir den Erfolg der Arbeitstherapie ist naturlich auch die Mitwirkung 
des Personals. Diesem muB durch planmaBige Erziehung das notige 
Interesse an diesem Behandlungszweig beigebracht und erhalten werden. 
Pfleger aus der landwirtschaftlichen Bevolkerung haben sich in bezug 
auf die Feldarbeit im allgemeinen besser bewahrt als die anderen, weil 
sie Interesse fiir die Feldarbeit von zu Hause mitbringen. Da aber 
weitaus der groBte Teil unserer Kranken in der Landwirtschaft be¬ 
schaftigt wird, so sollte bei der Einstellung von Pflegem auch darauf 
geachtet werden. Auch die iibrigen Angestellten wie die Betriebsleiter 
und deren Hilfspersonen sollten auf den wirtschaftlichen Konferenzen 
und bei sonstigen passenden Gelegenheiten vom Arzt mit den Grund- 
ziigen der Arbeitstherapie und dem Umgang mit Kranken vertraut 
gemacht werden. Fiir den Arzt erwachst aus den taglichen Visiten in 
den verschiedenen Arbeitsbetrieben wieder der Vorteil, daB er einen 
Einblick in die verschiedensten Arbeitszweige bekommt und dadurch 
den einzelnen Kranken viel mehr nach seinen Fahigkeiten und Eigen- 
heiten beschaftigen kann. 

Ich mochte dcshalb nochmals ganz besonders hervorheben, daB 
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wir die Pflicht haben, bei jedem alten Schizophrenen immer wieder 
Versuche mit einer geeigneten Beschaftigung zu machen. Selbst bei 
den altesten, scheinbar aussichtslosesten Fallen haben wir oft noch 
nach jahrelangem Bemuhen Erfolg. Solange uns die wissenschaftliche 
Psychiatrie keine direkten Heilmittel der Schizophrenic in die Hand 
gibt, muB ea vom psychiatrischen, hygienischen und volkswirtschaft- 
lichen Standpunkt unser emstestes Bestreben sein, die Kranken, die 
aus irgendeinem Grand nicht zur Entlassung kommen konnen, durch 
die Arbeitstherapie soweit als moglich noch zu nutzbringenden Gliedem 
der menschlichen Gesellschaft zu erziehen, bzw. als solche zu erhalten. 

Wir treten dadurch auch dem Gedanken entgegen, daB die Irren- 
anstalten nur kostspielige Aufbewahrangsorte lebensunwerter Indi- 
viduen sind. 
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Schizophrenic, schizoide Veranlagnng and das Problem der 

Zorechnungsfahigkeit 

Von 

Gustav Aschaffenburg (Koln). 

(Eingegangen am 19. Mai 1922.) 

I. 

Wer viel als Sachverstandiger vor Gericht tatig gewesen ist, weiB, 
daB die emstesten Schwierigkeiten — nach Oberwindung der in der 
Erfassung und Beurteilung der vorliegenden Zust&nde in klinischer 
Hinsicht liegenden — im wesentlichen nur dann auftreten, wenn wir 
es nicht mit Psychosen im engeren Sinne, sondem mit dem breiten 
Gebiet der Grenzzustande zu tun haben; besondera dann, wenn wir 
vor der Frage stehen, ob die charakterologiscbe Eigenart sich der 
Grenze des sicher Krankhaften nahert oder soweit in das Gebiet des 
Psychotischen hineinragt, daB wir zur Annahme berechtigt sind, die 
Grenze der Unzurechnungsfahigkeit sei iiberschritten. Im aUgemeinen 
aber war man sich dariiber einig, daB uberall da, wo eine der Art, nicht 
der Auspragung nach von der Norm abweichende Personlichkeitsent- 
wicklung vorliegt, uberall, wo ein ProzeB in die bis dahin gesunde 
Psyche eingegriffen und sie umgestaltet hat, die strafrechtliche Verant- 
wortlichkeit als ausgeschlossen betrachtet werden muBte. Das schla- 
gendste Beispiel ist die progressive Paralyse. Steht diese Diagnose fest. 
so wird man sich mit Haarspaltereien nicht lange abqualen, ob der 
erkrankte Rechtsbrecher noch ein gewisses MaB von Verstandnis fin- 
die Strafbarkeit seiner Handlung, oder ob er noch einen Best von 
Widerstandsfahigkeit besessen hat, eine Feststellung, die iibrigens 
die Grenze unsres Konnens bei weitem iibersteigt. Der Kranke gilt, 
sobald die Diagnose gesichert ist, als unzurechnungsfahig. So lautete 
wohl durchweg das Urteil auch dann stets, wenn man auf eine ProzeB- 
psychose stieB, wobei ich die wenig begrundeten Anschauungen ver- 
einzelter Verfechter der partiellen Zurechnungsfahigkeit ausnehme. 

Aus dieser bequemen Sachlage wurden wir durch Blevler unsanft 
aufgeriittelt, der in einem Aufsatz „Geisteskrankheit ohne forensische 
Konsequenzen und einige andere Grenzfalle" 1 ) bei bestimmten Formen 

x ) Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Medizin. 3. Folge 44, H. 1. 
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und Entwicklungsgraden ausgesprochener ProzeBpsychosen die Un- 
zurechnungsfahigkeit nicht mehr grundsatzlich annahm. Man hatte 
annehmen sollen, daB diese Anschauung einen der Wichtigkeit der 
Frage angemessenen Widerhall im psychiatrischen Schrifttum finden 
wiirde. Mir ist aber davon nichts bekannt geworden. 

Eine einzige Arbeit aus dem kriminologischen Institut in Graz 
hat das gleiche Problem aufgegriffen, ohne zu Blevlers Ausfiihrungen 
Stellung zu nehmen. Seelig, obgleich er der Meinung ist, es gibt ,,nach 
richtiger Ansicht weder eine partielle Zurechnungsfahigkeit noch 
eine partielle Zurechnungsunfahigkeit" 1 ), ist in Wirklichkeit ein Ver- 
fechter der partiellen Zurechnungsfahigkeit; denn er spricht sich dahin 
aus, es gabe Falle, in denen der Tater auch bei „ausgesprochener Psy- 
chose“ „fiir ein Delikt zurechnungsunfahig und fiir ein anderes zu- 
rechnungsfahig ist“. Hier kann ich nicht folgen. Der Versuch, die 
Handlungen eines Menschen, der ausgesprochen geisteskrank ist, in 
zwei Gruppen zu scheiden, die so vollig verschieden beurteilt werden, 
je nachdem wir zwischen der psychotischen Denkweise und den von 
uns angenommenen Beweggriinden des Handelns verstandliche Zu- 
sammenhange ersehen zu konnen glaubten, scheint mir ein Versuch 
mit untauglichen Mitteln. Es geht schlechterdings nicht an, wie Seelig 
will, mit der Einsicht einerseits, der Widerstandsfahigkeit andererseits 
wie mit festumschriebenen und vor allem genau bemeBbaren psy- 
chischen Vorgangen zu rechnen. In dem verwickelten Getriebe der 
Beweggriinde des Handelns und ihrer intellektuellen und affektiven 
Einwirkung und Ausgestaltung je nach der Personlichkeit sind wir 
vor groben Fehlgriffen schon im Bahmen des Gesunden nicht ge- 
schiitzt; wie sollen wir da zu sicheren Urteilen bei ausgesprochenen 
Psychosen kommen, bei denen uns ganz unbekannt bleibt, welche Motive 
den Ausschlag gegeben haben, und wie weit der ProzeB die urspriing- 
liche Personlichkeit umgestaltet hat? 

Blevler, ohne allerdings wie Seelig ein Anhanger der partiellen Zu¬ 
rechnungsfahigkeit zu sein, geht von einem ahnlichen Gesichtspunkte 
aus. Fiir Blevler ist es der Grad der Entwicklung der Psychose, der 
es seiner Meinung nach berechtigt erscheinen laBt, bei latenter Schizo¬ 
phrenic die Zurechnungsfahigkeit zu bejahen; ebenso auch dann, wenn 
die Erkrankung noch nicht weit genug fortgeschritten ist. Auch Blevler 
erortert, wie weit in dem von ihm beschriebenen Fall die Einsicht in 
die Strafbarkeit und die Fahigkeit der Selbstbestimmung noch erhalten 
sind, gibt uns aber keinen MaBstab, der uns erlaubt, gerade diese 
Fahigkeit richtig einzuschatzen. Ich kann mich fur meine Bedenken 
auf Bleuler selbst berufen, der wenige Jahre vorher in einer anderen 

l ) Ernst Sedig, Die Priifung der Zurechnungsfahigkeit Geisteskranker durch 
den Richter. Graz 1920. Ulr. Moscre Buchhandlung S. 21. 

Z. f. d. g. Near. a. Ptjrcb. LXXVIII. 49 
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Arbeit 1 ) ausdriicklich erklart hat: „Wir haben keine Mogiichkeit, 
den Grad der schizophrenen Willensstorang im allgemeinen abzumessen. 
Sie kann bei einer leichten, kaum erkennbaren Schizophrenie in einem 
bestimmten Moment maximal sein.“ Fiir mich ist die SchluBfolgerang 
dieser auch von mir geteilten Ansicht dann eben die, daB wir nicht 
berechtigt sind, die Zurechnungsfahigkeit anzunehmen; denn wir 
(als Sachverstandige ebensogut wie das Gericht) miissen dem Ange- 
klagten seine Zurechnungsfahigkeit nachweisen, nicht der Angeklagte 
seine Unzurechnungsfahigkeit. 

Das, was Bleuler bestimmt, sich in einen gewissen Widerspruch 
mit seinen sonstigen Ansichten zu setzen, sind kriminalpolitische 
Griinde, deren Bedeutung ich gewiB nicht gering einschatze. In der 
erwahnten friiheren Arbeit hat Bleuler , ausgehend von dem Problem 
der Moral insanity, sich auf den „einzig konsequenten und ohne jede 
Schwierigkeit durchzufiihrenden Standpunkt“ gestellt: „jedem wird 
das zugerechnet, was er tut; behandelt wird er so, daB bei moglichst 
geringer Aufwendung und bei moglichster Vermeidung von Gbeln 
fiir beide Teile die Gesellschaft am besten vor ihm geschiitzt wird.“ 
Es ist nur eine Anwendung dieses Grundsatzes auf die friiher von 
Bleuler noch ausgeschalteten Schizophrenien, wenn er jetzt auch fiir 
diese, im Gesellschaftsschutz den letzten und tiefsten Grand straf- 
gesetzlichen Eingreifens erblickend, die Zurechnungsfahigkeit ge- 
legentlich bejaht 2 ). 

Das halte ich de lege lata fiir unzulassig. Aber ich erblicke mit 
Bleuler den einzigen Ausweg aus diesen, im Einzelfall oft uniiberbriick- 
baren Schwierigkeiten in einer Anderung unserer Gesetzgebung. So- 
bald wir nicht mehr gefragt werden, ob die Tat des Angeklagten unter 
die Voraussetzungen des § 51 StGB. fallt, sondem, was auf Grand 
unserer Kenntnis von der Personlichkeit die zweckmaBigste Abwehr- 
maBregel der Gesellschaft ist, stehen wir vor Aufgaben, die wir losen 
konnen und losen werden. Der soeben erschienene italienische Straf- 
gesetzentwurf hat den Begriff der „Strafe“ durch den der ,,Sanktion“ 
ersetzt, und dementsprechend hat auch der Geisteskranke in vollem 

x ) Bleuler , Zurechnungsfahigkeit und Krankheit. Zentralbl. f. Nervenlieilk. 
X0, 244. 1909. 

2 ) Ftir die sich ergebenden Schwierigkeiten ist iibrigens einer der von Bleuler 
angefuhrtcn Falle ein sprechender Beweis: gegen den Kranken, den Bleuler noch 
fiir zureclinungsfahig erklart hatte, konnte, da sich die Verhandlung verzbgerte, 
spater nicht mehr verhandelt werden, da er auch nach Bleulers Urteil spater weder 
verhandlungs- noch haftfahig war. Und wie, wenn er gleich verurteilt worden ware ? 
War der Kranke dann haftfahig? MuBte nicht aUer Wahrscheinlichkeit. nach die 
StrafverbiiBung eine Verschlimmerung der Psychose bew'irken, die weit liber das 
MaB der durch den Strafvollzug beabsichtigten und zulassigen Wirkung hinaus- 
ging? 
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Umfange die Folgen seiner Handlungen, (wie iibrigens in gewissem 
Sinne auch nach unserem BGB.) zu tragen. Folgen allerdings, die 
moglichst seinem Zustand angepaBt werden sollen, in alien emsten 
Fallen durch dauemde Unterbringung in einer Irrenanstalt. 

Der Entwurf zu einem „deutschen Strafgesetzbuche vom Jahre 
1919“ geht grundsatzlich und in seinen Einzelheiten nicht so weit, wie 
der italienische. Aber immerhin gibt er uns Handhaben, um innerhalb 
des Grenzgebietes in besonders schwierigen und wichtigen Fallen unsere 
Entscheidungen zu erleichtem. In Zukunft kann sowohl der gefahr- 
liche Geisteskranke wie der gemeingefahrliche Verbrecher so lange 
in Gewahrsam gehalten werden, als sein Zustand eine Gefahrdung fiir 
die Rechtssieherheit bedingt, also, w r enn es sein muB, dauemd. Wir 
werden zuweilen wohl berechtigt sein, zu erwagen, ob wir von einer 
Behandlung uns mehr Erfolg versprechen konnen als von einer ein- 
fachen Einsperrung; denn es wird nicht zu umgehen sein, daB die Fort- 
setzung des Strafvollzugs liber die fiir die Straftat verhangte Zeit 
hinaus und unter Umstanden bis ans Lebensende in gemilderten und 
gemaBigteren Formen stattfinden wird, so daB der Unterschied zwischen 
Sicherungsnachhaft und der Irrenanstalt letzten Endes kein allzu groBer 
mehr sein diirfte. Einstweilen aber werden wir nach wie vor genotigt 
sein, uns iiber die Zurechnungsfahigkeit w T ie bisher zu auBern. 

II. 

Die letzte Zeit hat fiir das besprochene Problem neue Schwierig- 
keiten gebracht. Wahrend in den letzten Jahrzehnten bei der Begut- 
achtung mehr und mehr die etwas in MiBkredit geratenen Begriffe der 
erblichen Belastung und der korperlichen Entartungszeichen so gut 
wie ganz aus den Gutachten verschwunden waren, sind Erblichkeit. 
und Korperveranlagung jetzt wieder stark in den Vordergrund des 
Interesses geriickt. 

Auf der einen Seite durch die erbbiologischen Forschungen, auf 
der anderen durch Kretschmers Aufstellung des schizoiden Charakters 
und seiner Beziehungen zum Korpertypus. Wir stehen somit in der 
klinischen Forschung wie auch in der forensischen Bewertung vor 
ganz neuen Fragen: 1st der schizoide Charakter eine korperlich vor- 
gebildete, an bestimmten Merkmalen erkennbare, und weiter, ist er 
eine erbbiologische Erscheinung, zu deren Umwandlung in eine wirk- 
lich schizophrene Erkrankung ein besonderer Vorgang erforderlich 
ist? Oder ist der ins Auge fallende Charakter schon ein Symptom einer 
langsam sich einschleichenden und erst allmahlich sich zu deutlichen 
Symptomen entwickelnden Umw'andlung der Personlichkeit ? 

Ich glaube, wir sind heute noch weit davon entfernt, diese Fragen 
bejahen oder vereinen zu konnen. Die einzige, auf ein wirklieh um- 

42* 
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fangreiches Material fiber die Erblichkeit bei der Schizophrenic ge- 
sttttzte Arbeit, die Rudins, laBt es mir personlich fraglich eracheinen, 
ob die erbbiologischen Festatellungen ffir die Deutung schizoider Auf- 
falligkeiten tatsachlich eine so hohe Bewertung verdienen, wie ihnen 
von manchen Forschem zur Zeit beigemessen wird. Damit soli nicht 
die Tatsache angezweifelt werden, daB in der Deszendenz Schizo- 
phrener sich oft die wohlbekannten Zfige dieser Erkrankungsform 
zeigen; aber es besteht doch wohl unverkennbar die Gefahr, irgend- 
welche uns berichteten Aufffilligkeiten im Sinne des angenommenen 
Erbeinflusses zu deuten. Wenn wir horen, daB irgendein Vorfahr ein 
menschenscheuer Sonderling war, so kann seine Lebensffihrung gerade 
so gut auf einer schizoiden Erkrankung beruhen, wie etwa auf Zwangs- 
denken; und nur selten werden wir zu ausreichender GewiBheit fiber 
die wirklich vorhanden gewesene psychische Anomalie vordringen. 
Das soli kein Vorwurf gegen Forscher wie Kahn, Popper, Hoffmann 
sein; denn ich weiB sehr wohl, daB sie in ihren wissenschaftlichen Ar- 
beiten alle erdenkliche Vorsicht aufgeboten haben, um unzulassige 
und zu weit gehende Deutungen zu vermeiden. Aber so vorsichtig ist 
nicht jeder, und so werden wir bald wieder in Gutachten als Beweise 
ffir das Bestehen einer Schizophrenic die berfichtigten entfemten Ver- 
wandten auftauchen sehen. 

Selbst aber angenommen, daB wir fiber eine ganz einwandfreie 
und durchsichtige Vorgeschichte eines Menschen verftigen, der allerhand 
Sonderbarkeiten aufweist, und eigenartige Affektstorungen leichten 
Grades erkennen lfiBt bei im tibrigen noch leidlich einwandfreier Lebens¬ 
ffihrung; ist dieser Komplex schizoider Merkmale dann nur eine durch 
die festgestellte Erbmasse erzeugte Spielart noch normalen Geffiges, 
nur eine Anlage zu Schizoid, oder stehen wir bereits mitten in der Ent- 
wicklung einer Schizophrenie 1 Ich bin personlich jedenfalls sehr ge- 
neigt, mich auf Blevlere Standpunkt zu stellen: daB schizoide Auf- 
falligkeiten, zumal wenn sie selbst bei geringer Auspragung dauernd 
bestehen, die ersten Merkmale einer bereits in der Entwicklung be- 
griffenen und unaufhaltsam fortschreitenden Schizophrenie sind. Es 
liegt mir ganz fern, diese Auffassung ffir die einzig mogliche zu er- 
klaren. Ich mochte ganz im Gegenteil den Zweck meiner Ausffihrungen 
dahin kennzeichnen, daB die Notwendigkeit, die erbbiologischen For- 
schungen fortzusetzen, nicht nur aus wissenschaftlichen Grtinden er- 
forderlich ist, sondern weil das Ergebnis der Untersuchungen eine 
unerl&Bliche Vorbedingung ffir die Sicherheit ist, deren wir bedfirfen, 
um unsere Gutachten auf unanfechtbare Voraussetzungen aufzubauen. 
Denn wir werden doch zu ganz anderen Schlfissen in der Beurteilung 
kommen, wenn Auffalligkeiten mm erbbiologische Bedeutung haben. 
als wenn wir bereits vor den Auswirkungen einer ProzeBpsychose stehen. 
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Die gleichen Erwagungen treffen auf Kretschmers Aufstellung der 
schizoiden Personlichkeit zu. Auch hier weiB ich mieh in voller Uber- 
einstimmung mit Kretschmer selbst, wenn ich vor einer allzu weit- 
gehenden Verwertung der korperlichen Merkmale der Charakterstraktur 
wame. Es ware verfehlt, diese Gefahr zu unterschatzen. SchlieBlich 
ist doch nur der kleinere Teil der gerichtlichen Sachverstandigen psych - 
iatrisch so griindlich durchgebildet, um den ganzen Umfang der 
Schwierigkeiten mit der erforderlichen Vorsicht zu wiirdigen. Dem 
weniger Erfahrenen sind korperliche Stigmata ebenso wie belastende 
Feststellungen allzu bereite Knicken, durch die dann kiimmerlich 
begriindete und letzten Endes verfehlte Gutachten Tragfahigkeit ge- 
winnen sollen. Hier sind uns die Forscher, die uns die neuen und wert- 
vollen Gesichtspunkte beschert haben, auch schuldig, die Grundlagen 
zu befestigen und auszubauen, damit wir die neuen Schwierigkeiten 
iiberwinden, die vielleicht weniger nach auBen hin zutage treten, als 
in dem qu&lenden Gefiihl, ob das Gutachten auch dem heutigen Stand- 
punkte unserer Kenntnisse vollig entspricht. 

Nur eins kann uns dabei vorlaufig beruhigen: die Tatsache, daB 
die Schizophrenen im Verhaltnis zu der groBen Verbreitung der Er- 
krankung verhaltnismaBig selten Gegenstand unserer Begutachtung 
werden, da die autistische Abgeschlossenheit dieser Kranken einem 
XTberschreiten der dmch das Strafrecht gezogenen Grenzen sozialer 
Auswirkung hindernd im Wege steht. Und so werden wir imstande 
8ein, ohne allzu groBe Gewdssensnot die wenigen Falle, in denen die 
besprochenen Schwierigkeiten von Bedeutung sind, einstweilen noch 
auf Grand unseres alten Wissensstandes zu begutachten, bis die Er- 
gebnisse der weiteren Forschungen uns das Recht geben oder die 
Pflicht auferlegen, andere MaBstabe anzulegen. 
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Der Fall Engelhorn. 

Von 

Dr. 0. H. Schmelcher (Hlenau). 

(Eingegangen am 19. Mai 1922.) 

Der Mord aus politischer Leidenschaft kennzeichnet grell die gei- 
stige Not und Verwirrung unserer Tage. Der politische Morder ist ein 
Zeittyp geworden, und seine jeweilige genaue psychiatrische Ein- 
stufung gehort zu den wichtigen und zugleich undankbaren Aufgaben. 
Wir erlebten es bei den meisten Fallen, die der psychiatrischen Be- 
gutachtung unterstellt wurden, daB das RechtsbewuBtsein weiter Volks- 
kreise sich emport auflehnte gegen die fur ihr Empfinden zu subtilen 
Entscheidungen unserer Wissenschaft. Das unbegriindete MiBtrauen 
der Offentlichkeit gegen die Psychiatrie, das durch eine unverstandige 
Presse oft noch vertieft und versch&rft wird, legt uns die dringende 
Pflicht ob, jeweils katamnestisch genau festzulegen, was aus dem 
politischen Morder geworden ist, dessen abwegige Geistesverfassung 
eine Verurteilung nicht zulieB, und der Offentlichkeit muB das be- 
griindete Recht zugestanden werden, das abgeschlossene Urteil zu 
erfahren. 

Im Rahmen dieser Aufgabe ist der Fall Engelhorn ein kasuistischer 
Beitrag von einiger Bedeutung; denn bei ihm waren alle die oben ge- 
kennzeichneten Momente gegeben: politisch erscheinender Mord als 
Folge maBloser Verhetzung, strikte Ablehnung des psychiatrischen 
Urteils durch Presse und offentliche Meinung, Erschiitterung des Ver- 
trauens in die Rechtsprechung. 

Wir konnen heute mit abgeschlossenem Urteil und sicherer Dia¬ 
gnose vor die Offentlichkeit treten, was zur Zeit der Begehung der Tat, 
ihrer Begutachtung und strafrechtlichen Bewertung noch nicht mog- 
lich war. 

Die Taten eines Holz, die scheuBlichen Morde an Oareis in Miinchen, 
an Erzberger in Griesbach haben unsere Erinnerung an ahnliche friihere 
Dinge etwas uberlagert. 

Sie werden sich aber doch noch an das gewaltige Aufsehen, die 
tiefe Emporung, die bis heute nicht verstummten leidenschaftlichen 
Presseerorterungen erinnem, die der grauenvolle Mord des Studenten 
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Engelhom hervorrief. Am 7. Marz 1920 erschoB Engelhom an einem 
Sonntag vormittag kurz vor 12 Uhr in einer der belebtesten StraBen 
Baden-Badens den Studenten Hans Kahn, indem er von hinten seitlich 
an ihn herantrat und aus einer Entfemung von 1—2 Handbreiten 
einen SchuB auf den Hinterkopf des Kahn abgab. Das GeschoB durch- 
schlug den Hinterhauptknochen, drang in das Gehim ein und verur- 
sachte dort erhebliche Zerstorungen der Gehimsubstanz. Die Verletzung 
war absolut todlich. Kahn sank alsbald um und verschied nach wenigen 
Augenblicken. 

Unmittelbar, nachdem der todliche SchuB abgegeben war, feuerte 
Engelhorn aus der Pistole einen zweiten scharfen SchuB auf sich ab, 
und zwar in die Oberschenkel. Nun sank auch er um, driickte dann 
aber im Liegen die Waffe noch zweimal in der Richtung auf den Bo- 
den ab. 

Eine solche Tat ware in einer leidenschaftsloseren Zeit als der heu- 
tigen sicherlich als die Tat eines Geisteskranken von der breiten Offent- 
lichkeit angesehen worden. In der chaotischen Wirmis unserer Tage 
aber trat der begriindete Verdacht des politischen Motive gleichsam 
von selbst hinzu. Engelhom und Kahn entstammen beide hochan- 
gesehenen Badener Familien. Kahn war Israelit. Wenn wir uns daran 
erinnern, daB gerade im Fruhjahr 1920 die antisemitische Hetze einen 
solchen Grad angenommen hatte, daB in Flugzetteln und Maueran- 
schlagen der Antisemitismus der Tat propagiert wurde, so wird die 
gewaltige Erregung weiter Kreise vollig verstandlich, und die Besorgnis, 
Engelhoms Tat konnte der Auftakt und das Signal zu weiteren der- 
artigen Handlungen sein, war durchaus begriindet. 

Die eingehend in dieser Richtung gefiihrte Untersuchung hat mit 
Sicherheit ergeben, daB Engdhom antisemitischen Bestrebungen ganz 
fernstand. Er hatte auch ursprunglich gar nicht die Absicht, gerade 
den Kahn zu toten; er wollte irgendeinen Menschen toten, um sich 
dadurch aus einer inneren Spannung zu befreien, um aus seiner Um- 
gebung, in der er sich ungliicklich fuhlte, als Morder ausgeschlossen 
zu werden. Bevor er den Kahn niederschoB, hatte er schon verschie- 
dene Menschen zum Zweck der Totung ins Auge gcfaBt, mehrere altere 
Herren, einen Gymnasialprofessor, zwei Schutzleute. Dabei traten 
aber jedesmal Hemmungen auf, die ihn an der Tat hinderten. Die 
Totung Kahns fiel ihm leichter aus einer, wie er sich ausdriickte, ge- 
fiihlsmaBigen Abneigung heraus. Auf diesen Punkt wird spater noch 
einzugehen sein. 

Engelhom wurde von zwei Seiten psychiatrisch begutachtet. Ein- 
mal vom Bezirksarzt Baden-Baden, der zu dem SchluB kam, daB 
Engelhom an Dementia praecox leide, daB ihm der Schutz des § 51 zu- 
gebilligt werden miisse, und daB wegen Gemeingefahrlichkeit die Ver- 
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bringung in eine Anstalt notig falle. Zu einem davon abweichenden 
Urteil gelangte das Gutachten der Heidelberger Psychiatrischen Klinik. 
Dieses erkl&rt die Tat Engelhoms als AusfluB einer abnormen Charakter- 
veranlagung, einer konstitutionellen Psychopathie, kann aber das 
Vorliegen einer beginnenden schizophrenen Erkrankung doch mit 
Sicherheit nicht ausschlieBen und auBert daher Zweifel, ob die 
SchuldausschlieBungsgriinde des § 51 gegeben sind. 

Der Staatsanwalt legte auf das zweite Gutachten besonderes Ge- 
wicht und konnte die Unzurechnungsfahigkeit des Engelhom nicht als 
hinreichend bewiesen anerkennen. Die Anklage lautete daher auf 
Mord. Das Schwurgericht sprach Engelhom jedoch frei, mid die Staats- 
anwaltschaft verfiigte seine Verbringung nach Illenau. 

Der Freispruch erregte Aufsehen und Emporung. Heftige Presse- 
angriffe setzten ein; die offentliche Meinung sah allgemein in dem 
Spruch das Schwurgerichts ein Fehlurteil. Der Badische Staatsan- 
zeiger sprach es offen aus, der Landtag beschaftigte sich mit dem 
Fall Engelhom, von juristischer Seite wurde auf Grand dieses ver- 
meintlichen Fehlurteils die Einrichtung der Laiengerichte 6tark an- 
gegriffen und ihre Abschaffung verlangt. 

Es kann hier nicht unsere Aufgabe sein, die Berechtigung der 
beiden Gutachten gegeneinander abzuwagen oder die rechtlichen 
Grundlagen des Spraches der Geschworenen zu untersuchen und in 
Zweifel zu ziehen. Was fur uns heute von Belang ist, kann nur das 
eine sein: den weiteren Entwicklungsgang des Engelhom klarzulegen, 
um so zu einer Wiederbefestigung des erschutterten Vertrauens in 
Bechtspflege und psychiatrische Begutachtung zu gelangen und die 
offentliche Meinung zu beruhigen. 

Vorausschicken muB ich zu diesem Zweck eine kurze Betrachtung 
der abnormen Personlichkeitsveranlagung des Morders. 

Engelhom ist stark und konvergent erblich belastet. In 3 Gene- 
rationen seiner Familie sind wiederholt Geisteskrankheiten, Selbst- 
morde und absonderliche Personlichkeiten nachweisbar. Seine Mutter 
hat vor ihrer Verheiratung an Depressionszustanden gelitten. Sie 
macht heute einen eigenartigen Eindrack. Schon friih zeigte sich bei 
Engelhom ein absonderliches Wesen; er gait als „nervoses Kind“, war 
zerstreut, vertraumt, unausgeglichen in seiner Affektivitat. t)ber- 
einstimmend heben seine Lehrer eine uberdurchschnittliche formal- 
intellektuelle Begabung hervor. Die Mitschiiler glaubten von ihm, 
daB er ,,spinne“. Mit 18 Jahren bestand er 1914 kurz vor Kriegsaus-. 
brach das Abiturientenexamen. Freiwillig meldete er sich zum Heeres- 
dienst; 1915 kam er nach RuBland ins Feld. Das Soldatenleben gefiel 
ihm anfangs ganz gut. In der militarischen Laufbahn scheiterte er 
jedoch vollig. Obgleich er viermal zura Offizierskure kommandiert war, 
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konnte er doch nicht befordert werden, da er entweder wegen Diszipliiv 
widrigkeiten bestraft werden muBte oder bei den Priifungen durchfiel. 
Wahrend der Militarzeit machte er 2 Selbstmordversuche demon- 
strativer Art. 

Nach Riickkehr aus dem Felde wird sein Lebensgang ganz zer- 
fahren. Im Sommersemester 1919 beginnt er Medizin zu studieren, 
wendet sich aber bald historischen und sozialpolitischen Studien zu. 
Der Strudel politischer Leidenschaft erfaBt ibn. Er liest wahllos, 
-was ihm in die Hande fallt: philosophische, lebensreformerische, sozia- 
listische, kommunistische Schriften. Spenglers „Untergang des Abend- 
landes“ macht auf ihn einen tiefen Eindruck. Allmahlich, jah auf- 
tauchend, dann wieder verblassend, aber immer gegenw&rtig, wachst 
in ihm das Empfinden, er sei zu Hoherem berufen, er habe in der Ver- 
worrenheit der Zeit eine Messiasmission zu erfiillen. Zeitweise halt 
er sich fiir Christus. Dieser Gedanke macht ihn aber nicht gliicklich 
und frei, sondem qualt ihn mit „Gewissensangst“, er konne die ihm 
iibertragene Sendung nicht erfiillen. Tolstoi sche Gedanken treten 
dazwischen. Er kniipft Beziehungen zu den Kommunisten an, um mit 
ihrer Hilfe nach Ru Bland kommen zu konnen. Als einfacher „Muschik“ 
will er in der roten Armee dienen und dann plotzlich unter den Bolsche- 
wisten als Heiland auftreten. Seine Plane scheitem. In Berlin fiihlt er 
sich von dem Treiben der Kommunisten aufs tiefste angeekelt. Er kehrt 
nach Hause zuriick, will Landwirt werden, Zoologie studieren, dann Tier- 
heilkunde in GieBen. Zu allem fehlt ihm die Kraft. Seine innere Spannimg 
wachst; ein unsagliches Unlustgefuhl, entsprungeu aus der Diskrepanz 
der vermeintlichen Sendung und der Unfahigkeit, das Geringste durch 
eigenen Willen zu erreichen, entladt sich mehrfach in explosiven mo- 
torischen Erregungszustanden. Zu Hause wirft er Geschirr an die 
Wand, priigelt seine Schwester, walzt sich auf dem Boden und ver- 
krampft sich mit Handen und Z&hnen in einen Teppich. Dazwischen 
ist er wieder ruhig imd geordnet. Der Selbstmordgedanke, der seit 
1915 etwa in ihm lebt, tritt deutlicher in den Vordergrund seiner Er* 
wagungen. Vierzehn Tage vor der Tat will er sich an einem Feuer im 
Garten verbrennen. Es drangte ihn zu einem schmerzhaften Tod. 
Aber er kann nichts ausfiihren. Die innere Spannung nimmt zu. Ein 
erbitterter HaB gegen die Umwelt, gegen die menschliche Gesellschaft 
wachst in ihm auf, er will heraus aus ihr um jeden Preis. Er halt sich 
fiir einen willenlosen Feigling und setzt sich Aufgaben: eine Flucht, 
einen Diebstahl, einen Mord. Der Gedanke an Mord laBt ihn nun nicht 
mehr los. Wenn er die Kraft habe, einen Menschen zu toten, dann — 
so glaubt er — wiirde es sich erweisen, ob er von Gott berufen sei 
zu hoherer Sendung; sei er nicht berufen, dann habe er wenigstens 
eine Verantwortung zu tragen und sei erlost von dem unertraglichen 
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Spannungszustand. Aus diesem unklaren Messiaswahn heraus, ge- 
wissermaBen als Probe, ob er stimmt, schieBt er den Kahn nieder. In 
Illenau machte Engelhom , wenn man von der autistischen Motivierung 
der Tat absieht, anfangs gar nicht den Eindruck eines geistig Erkrankten. 
Ein langgewachsener, j unger Mensch, typischer Astheniker im Sinne 
Kretschmers , von einnehmendem Wesen, guten Formen, geordnetem 
Betragen, freundlich, bescheiden, zuvorkommend, von vorziiglicher 
formaler Begabung, sprechgewandt, vielseitig wissenschaftlich in- 
teressiert, so trat uns Engelhom entgegen. Man hatte durchaus das 
Empfinden, daB er sich in der Anstalt geborgen fuhlte, entronnen 
einer ungeheueren Gefahr und erlost von innerem Kampf. Seine Mes- 
siasidee hatte er korrigiert, findet sie unbegreiflich und eigentlich 
lacherlich; sich selbst h&lt er fur geistig gesund. Das Urteil des Schwur- 
gerichts halt er fur einen Rechtsirrtum. Er will seine Tat siihnen; wenn 
ihm dies im alltaglichen Sinn durch Todesstrafe oder Zuchthaus nicht 
moglich sei, dann doch im kommenden Krieg. Dort will er sein Leben 
fiir die anderen opfern als einfacher Krankentr&ger. Mit Spannung 
verfolgt er die politische Entwicklung; seine Urteile sind etwas kiihn 
und weitgehend, aber geistreich und durchaus diskutabel. Die Affek- 
tivitat ist ausgeglichen und den Vorgangen im ganzen adaquat. Einige 
Male kommt es zu Konflikten mit Mitkranken. Eine Stoning oder 
Lockerung der assoziativen Verkniipfungen war nicht nachzuw T eisen. 
So ging es einige Monate. Dann anderte sich das Bild allm&hlich. Die 
Affekte wurden labiler und unausgeglichener. Es kam zu explosiven 
Erregungszust&nden . mit sinnlosem Zerstorungsdrang aus gering- 
fugigem AnlaB. Der Schlaf war gestort, Engelhom saB oft stunden- 
lang aufrecht im Bett, sprach mit sich, lachelte oder weinte. Am Tage 
rannte er oft mit verzerrtem Gesicht im Garten auf und ab. Er be- 
sch&ftigte sich wieder mit den „letzten und hochsten Dingen“, be- 
rechnete die Weltformel, glaubte sich im Mittelpunkt des „kosmischen 
Geschehens“. Tageweise war er stumm, nicht zum Aufstehen zu be- 
wegen. Dann wieder verlangte er Aussprachen. Dabei brachte er ver- 
worren und weitschweifig ganz ahnliche Dinge vor, wie sie ihn vor der 
Mordtat bewegten; er sprach von Spannungen, Krisen, Entladungen, 
seelischen Erlebnissen, fur die es keine Worte, keine Beschreibung 
g&be. Hier zeigte sich zum erstenmal die beginnende assoziative Sto¬ 
ning. Die ZerreiBung der Gedankenfaden lieB sich zwar nicht auf- 
weisen; seine Deduktionen erschienen noch zusammenhangend, aber 
er kam nicht mehr zum Ziel. Seine inneren Erlebnisse waren schizo- 
phren und daher unaussprechlich geworden. 

Sie wissen aus den Zeitungsnachrichten wohl auch, daB Engelhom 
Ende Juni aus Illenau entwich. Durch die Flucht wurde die Erorte- 
rung des Falles in der Presse von neuem aufgeriihrt. Engelhom lief 
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damals in zwei Tagen auf dem Hohenweg des Schwarzwaldes ohne 
Aufenthalt nach Freiburg und stellte sich selbst in der dortigen Psych- 
iatrischen Klinik. Er hatte versucht, unterwegs von Schnecken zu 
leben, muBte aber nach dem GenuB roter Wegschnecken erbrechen. 

Nach Illenau zuriickverbracht, konnte er fiber die Griinde zu seiner 
Flucht keine verstandlichen Angaben machen. Er versuchte sie in 
endlosen Schriftsatzen an verschiedene Behorden vergebens klarzulegen. 
Die Kluft zwischen seinem schizophrenen Denken und Erleben und 
dem gesunden Verstandnis war aber schon zu breit. 

Vom Augenblick seiner Rfickverbringung in die Anstalt verlief 
seine Erkrankung wie ein katastrophaler Einsturz. Engelhorn verlor 
die Beziehungen zur Umwelt vollig; in sein autistisches Erleben einge- 
sponnen, lag er tagelang lachelnd, grimassierend zu Bett. Akzes- 
sorische Symptome,’ Wahnideen, Sinnestauschungen kamen der Reihe 
nach hinzu; in der letzten Zeit bietet Engelhorn das Bild der Katatonie: 
Akinese, Stupor, Mutismus. Seit Wochen ist Sondenernahrung notig. 
Dazwischen schieben sich Handlungen schizophrener Impulsivitat. 
Einmal sprang er nachts einem Pfleger an die Kehle und biB ihm in 
den Hals; in einem unbewachten Augenblick legte er sich auf den Boden, 
steckte sich den Bettpfosten in den Hals, um sich zu ersticken. 

Wir fibersehen heute das Bild klar: Engelhorn ist ein Schizophrener, 
sein Mord war eine schizophrene Entladung. Politische Motive lagen 
ihm fern. Er ist zu Recht freigesprochen worden — vom arztlichen 
und menschlichen Standpunkt aus betrachtet wenigstens; ob vom 
juristischen, will ich nicht erorteren. UnserUrteil ist freilich einUrteil 
ex eventu. Ware der KrankheitsprozeB des Engelhorn nach der 
Tat zum Stillstand gekommen, so hatte uns seine Beurteilung hinein- 
gefiihrt in das Problem der strafrechtlichen Zurechnungsfahigkeit des 
latent Schizophrenen. Die Schwierigkeiten, die der damaligen Beur¬ 
teilung im Wege standen, waren die: Die Krankheit Engelhoms verlief 
in kurzdauemden Schiiben, die ohne merklichen Defekt sich wieder 
ausglichen. Dadurch, daB der schizophrene KrankheitsprozeB auf dem 
Boden schizoider Personlichkeitsveranlagung erwuehs, tauschte er vor- 
fibergehende Intensitatswellen dieser psychopathischen Abwegigkeit vor. 
Es fehlte bei Engelhorn das, was man „den Bruch in der Lebenslinie“ 
nennt. Engelhorn erkrankte mit Wahrscheinlichkeit um 1915 herum im 
Felde, und wir sehen bei ihm das gleiche, was wir oft bei Kriegsteilnehmem 
seiner Art beobachten konnten. Sie konnen sich im Rahmen der militk- 
rischen Disziplin, in der Abwechslung des Kriegslebens trotz Erkrankung 
noch gut halten. In der Enge des bfirgerlichen Alltags iiberwaltigt sie die 
seelische Krankheit. Das Assoziationsgeffige erschien bei Engelhorn lange 
intakt. Seine glanzende formale Begabung tauschte fiber Ausfall und 
Lockerung assoziativer Verknfipfungen hinweg. 
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Bei dieser klaren Sachlage sicher festgestellter Geisteskrankheit 
des Morders taucht aber zum Schlusse doch noch das Schuld- 
problem auf. 1st der Ermordete einer grausam-bizarren Laune des 
Schicksals zum Opfer gefallen, oder steckt irgendwo doch noch eine 
gewisse Schuld von irgendeiner Seite in dieser Tragik? Meines Er- 
achtens: ja. Auch der beginnende Schizophrene ist bis zu einem ge- 
wissen Grad selbst in seinen impulsiven Handlungen von den geistigen 
Stromungen, von dem ethischen Fahrwasser seiner Zeit abhangig. 
Denken wir nur an die Haufung schizophrener Selbstmorde in der 
Wertherzeit. Damals hatte ein Engelhom die Kraft zum Selbstmord 
gefunden, und das Ungliick ware verhiitet gewesen. Heute, nach deiu 
Kriege, der Millionen von Mannem zur Totung abgerichtet, der das 
Menschenleben ganz des Wertes beraubt hat, da die Zuspitzung poli- 
tischer Meinungsverschiedenheiten mit der Pistole ausgetragen wixd, 
heute ist es nicht verwunderlich, wenn ein Schizophrener seine kranke 
Spannung durch einen Mord entladt. Und daB Engelhom gerade dea 
Kahn totete, daB gerade hier aus einer gefiihlsmaBigen Antipathie heraus 
die Hemmungen wegfielen, das ist doch mit Wahrscheinlichkeit auf 
das Schuldkonto der antisemitischen Verhetzung jener Tage zu buchen. 
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Von 

Dr. H. Spatz (Munchen). 

(Eingegangen am 19. Mai 1922.) 

Wir sind berechtigt, eine funktionelle Zusammengehorigkeit von 
grauen Massen des Zentralorganes anzunehmen, wenn wir eine liber - 
einstimmende histologische Struktur feststellen konnen, wenn Faser- 
verbindungen nachweisbar sind, oder wenn wir durch den Ausfall des 
physiologischen Experiments einen direkten Anbaltspunkt fiir eine 
gemeinsame Funktion erhalten; auch die Pathologie kann uns Finger* 
zeige in dieser Richtung geben. Ich mochte nun darauf hinweisen, 
d&fi bei nachweisbar funktionell zusammengehorigen Zentren der 
Stammganglien und des Kleinhims sich auch gewisse Stoffwechsel- 
eigentiimlichkeiten wiederzufinden scheinen, so daB sich hier in Zukunft 
vielleicht einmal ein neuer Weg ergeben konnte, um f unk tionelle Zu- 
sammengehbrigkeiten zu eruieren. 

Wir diirfen Eigentumlichkeiten des Stoffwechsels in einem Gehirn- 
teil annehmen, wenn wir mittels sog. histochemischer Methoden 1 ) 
bestimmte Produkte des intermedi&ren Stoffwechsels nachweisen konnen. 
In der Substantia nigra und im Globus pallidus findet sich beim er- 
wachsenen Menschen regelmaBig relativ reichlich lipoides Abnutzungs- 
pigment (gelbes Pigment) in der Glia. Im Globus pallidus allein ist 
fast regelmaBig Fett in eigenartiger Verteilung im -gliosen Syncytium 
nachweisbar und weiterhin nur im Globus pallidus zwar nicht regel¬ 
maBig, aber sehr haufig, eigenartige Ablagerungen in den GeffiBw&nden, 
deren n&here Konstitution allerdings noch unbekannt ist; falschlicher- 
weise sind sie vielfach als Kalk angesprochen worden. Besonders in- 
teressant aber ist der Ausfall der Reaktionen zum Nachweis des Eisens. 
(Berlinerblau-, Schwefelammonium-, Tumbullblaumethode.) Ich habe 
diese Methoden zuerst am frischen, makroskopischen Gehirnschnitt 


x ) Unter mikrochemischen oder, wie man zum Unterechied von den „Mikro- 
methoden“ der Chemiker besser sagt, histochemischen Methoden sind solohe zu 
ventehen, welche den Nachweis von bestimmten Stoffen organischer oder an- 
organischer Natur am frischen oder auch fixierten, aber unzerstorten Gcwebe 
geetatten. Den Gegensatz bilden die chemischen Methoden, durch welche der 
Nachweis an der veraschten Substanz gefiihrt wird. 
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und dann erst am fixierten Praparat und am Mikrotomschnitt zur An- 
wendung gebracht. Es wurde ein Material von weit iiber 100 erwach- 
senen menschlichen Gehirnen von Geisteskranken und Geistesge- 
sunden untersucht; auBerdem Gehime von einer Reihe von Tieren 
(Affe, Hund, Katze, Rind) sowie endlich von Kindem imd Foten. 
Beim erwachsenen Menschen erhielt ich ohne Ausnahme eine positive 
Reaktion an 2 Stellen des Zentralorganes, dem Globus pallidus und der 
Substantia nigra; die Reaktion war hier auch stets am intensivsten 
und setzte am friihesten ein. Ich betone besonders die absolute Konstanz 
bei einem relativ groBen Material. Etwas schwacher und spater ein- 
setzend, sowie auch bei den letztgenannten nicht ganz so konstant, 
ist die Reaktion ferner in folgenden Zentren: Nucl. ruber, „Striatum*\ 
Corpus Luysi und Nucl. dentatus cerebelii. Der Intensitatsunter- 
schied geht unter anderem schon daraus hervor, daB bei den zuerst 
genannten Zentren die Reaktion auch stets sehr deutlich am Mikrotom¬ 
schnitt (von 16 fi) ausfallt, bei den letztgenannten dagegen ist sie hier 
und da nur am makroskopischen Objekt nachweisbar. Betrachten 
wir alle genannten Zentren zusammen, so diirfen wir sagen, daB sie 
nach unseren heutigen Kenntnissen offenbar in einem funktionellen 
Zusammenhang stehen. Wir wissen, daB der Globus pallidus seine 
zufiihrenden Fasem zum groBten Teil aus dem „Striatum“ (= Nucl. 
caudatus + Putamen) bezieht, wahrend die wegfuhrenden zum Nucl. 
ruber, der Substantia nigra und dem Corpus Luysi ziehen, allerdings 
auch noch zu bestimmten Teilen des Thalamus und des zentralen 
Hohlengraues. Der Nucl. ruber steht wieder durch die Bindearme 
mit den Nucl. dentatus des Kleinhirns in Verbindung. Ferner lehrt 
die Pathologie, daB gerade bei Storungen im Bereich der genannten 
Zentren bzw. ihrer Verbindungsbahnen (z. B. Bindearme) die Er- 
scheinungen des amyostatischen Symptomenkomplexes auftreten 
und wir diirfen wohl sagen, daB die genannten, durch ihre intensive 
Eisenreaktion so auffalligen, strukturell aber zum Teil sehr verschieden- 
artigen und raumlich weit getrennten Zentren alle an den vom Pyra- 
midenbahnsystem unabhangigen motorischen Funktionen beteiligt 
sind. GewiB findet man nun auch an anderen Teilen des Zentralorgnnes 
— w T enigstens bei Anstellung der Reaktion am makroskopischen Ob¬ 
jekt — eine positive Eisenreaktion. Hier soil uns nur interessieren, daB 
sich die genannten Zentren durch den hoheren Grad ihrer Reaktion 
in sinnfalliger Weise von anderen Hirnteilen abheben. Ganz kurz will 
ich nur erwahnen, daB die Reaktion bei den genannten Tieren und 
ebenso bei Kindern im ganzen viel schwacher ausfiel, Globus pallidus 
und Substantia nigra durch ihren hoheren Grad dabei aber besonders 
schon hervortraten. Bei Foten fiel die Reaktion stets negativ aus. — Ich 
liabe iiber die hier ganz kursorisch mitgeteilten Tatsachen bereits an 
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anderer Stelle kurz berichtet. Eine ausfiihrliche Darstellung wird 
demnachst folgen 1 ). Der italienische Pathologe Guizzetti hat, wie ich 
erst jetzt erfahren habe, mit derselben Methodik Untersuchungen — 
anscheinend aber nur am frischen makroskopischen Gehirn — ange- 
stellt. Die Arbeit Guizzettis ist wahrend des Krieges erschienen und mir 
auch jetzt nur im Auszug zuganglich; aus letzterem entnehme ich, 
daB die Ergebnisse der vollig unabhangig voneinander angestellten 
Untersuchungen durchwegs ubereinstimmen. Nur das Corpus Luysi 
scheint Guizzetti nicht zu erwahnen (und die Beziehungen der genannten 
Zentren zum amyostatischen Symptomenkomplex sind ihm wohl 
noch nicht bekannt gewesen). 

Wo der Pathologe Eisen histochemisch nachweist, da denkt er 
an Blutzerfall. Es ist ja eine altbekannte Tatsache, daB beim Zerfall 
von Erythrocyten das im Hamoglobin in histochemisch nicht nach- 
weisbarer Form, als „Funktionseisen“, vorhandene Eisen durch die 
abbauende Tatigkeit lebender Abraumzellen in eine histochemisch 
nachweisbare Form umgewandelt wird, die wir als Hamosiderin be- 
zeichnen. Es fragt sich aber, ob wir berechtigt sind, nun immer da, 
wo wir im Organismus Eisen histochemisch nachweisen konnen, 
dieses auf Blutzerfall zuriickzufuhren und als Hamosiderin anzu- 
sprechen. Ich glaube, daB wir zu einem solchen SchluB nicht berechtigt 
sind. Ich machte kiirzlich gegennber Lubarach eine Reihe Griinde 
geltend, die meines Erachtens dazu zwingen, das Eisen, welches gleich^ 
maBig in bestimmter Intensitat iiber gewisse Funktionsgebiete des 
Gehirns ausgcbreitet ist, scharf zu trennen von dem beim Blutabbau ent- 
stehenden Hamosiderin. Ich erwahne nur, daB es mir nie gegliickt 
ist, den von Lubarsch angenommenen Blutzerfall physiologischer- 
weise am Gehirn (durch Zerfallsformen oder Phagocytose) nachzuweien, 
so wie wir das in Leber und Milz tun konnen. Femer fand ich in Fallen, 
wo wirklich Blutungen stattgefunden hatten, die gleichmaBig auf unsere 
Zentren in den Stammganglien ausgebreitete Eisenreaktion keines- 
wegs in einwandfreier Weise vermehrt, so wie man doch annehmen 
miiBte, wenn hier tatsachlich eine Statte der Verarbeitung des 
Hamoglobins vorhanden ware. 

Ich mochte nun in Kurze noch einige neue Ergebnisse mitteilen, 
die meines Erachtens in demselben Sinne zu deuten sind, d. h. gegen 
die Annahme von Lubarach sprechen, daB das Gehirneisen etwas mit 
dem Stoffwechsel des Blutes zu tun habe. Es war ja naheliegend, den 

Anmerkung bei der Korrektur: Wegen Verzcigerung der Drucklegung der 
vorliegenden Zeilen ist diese ausfiihrliche Darstellung inzwischen bereits erschienen 
(diese Zeitschr. 71, 3). Ebenda wurden auch die Resultate Guizzettis naher beriick- 
sichtigt, nachdem mir durch die Bereitwilligkeit des Autors die Arbeit im Original 
zugiingig geworden war. 
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Eisengehalt des Gehirnes zu vergleichen mit dem einiger Korperorgane, 
von denen wir wissen, daji sie an der ,,Blutmauserung“ beteiligt sind. Ich 
habe bisher Milz und Leber zur vergleichenden Untersuchung heran- 
gezogen. Der Eisengehalt in Milz und Leber ist, wie das auch schon 
friihere Untersucher wiederholt festgestellt haben, ein auBerordentlich 
wechselnder. Eine leichte Reaktion am makroskopischen Objekt war 
allerdings immer zu beobachten, aber die Reaktion am Mikrotom- 
schnitt kann besonders an der Leber sehr oft ganz negativ ausfalien, 
um in anderen Fallen wieder sehr lebhaft aufzutreten. Diese Ver- 
schiedenheiten hangen zweifellos in. erster Linie mit Schwankungen 
im Erythrocytenabbau in der Zeit vor dem Exitus zusammen. Wenn 
nun freilich auch Milz und Leber untereinander keineswegs beziiglich 
ihres Eisengehaltes parallel gehen mxissen, so ist es doch sehr bemer- 
kenswert, daB der Gehalt an Gehirneisen offenbar vollig xmabhangig 
von dem Eisengehalt in den genannten Organen ist. Und besonders 
ist wichtig, daB hier die Verhaltnisse, was die genannten Zentren in 
den Stammganglien angeht, im Gegensatz zu denen in Leber und Milz 
sehr konstant sind. In Milz und besonders Leber finden wir be- 
kanntlich regelmaBig eine sehr erhebliche Zunahme des histoche- 
misch nachweisbaren Eisens (Hamosiderose) bei pemizioser Anamie. 
In 2 Fallen 1 ) dieser Erkrankung zeigte das Gehirneisen Verhaltnisse, 
wie sie durchaus denen bei dem groBen Kontrollmaterial entsprachen, 
es war nicht vermehrt. — Milz und besonders Leber sind nicht nur am 
Erythrocytenabbau, sondem auch am Aufbau der roten Blutkorper- 
ehen beteiligt. Sehr deutlich demonstriert das die Leber des Neuge- 
borenen. Diese ist bekanntlich ein Eisenspeicher, da nach den be- 
kannten Untersuchungen von Bunges der Neugeborene mit seiner 
Nahrung, der Milch, zu wenig Eisen zugefiihrt erhalt. Die Leber 
des Neugeborenen wird bei Zusatz von Schwefelammonium intensiv 
schwarz, dagegen bleibt das Gehirn des Neugeborenen, wie das der 
Foten, dabei vollig ungefarbt. Axis dem Mitgeteilten scheint mir hervor- 
zugehen, daB das Gehirneisen vom Eisenstoffwechsel, soweit er mit Blut- 
abbau und Blutaufbau in Zusammenhang steht, vollig unabhangig ist. Der 
Gehalt an histochemisch nachweisbarem Gehirneisen ist axiffallig 
konstant, wenigstens von einem bestimmten Lebensalter an. Unter 
einem groBeren Material konnte ich indessen einige Falle feststellen, 
bei denen zweifellos von einer Vermehrung des uns hier interessierenden 
Gehirneisens gesprochen werden kann. Und zwax waren dies Falle, die kli- 
nisch Erscheinungen des amyostatischen Symptomenkomplexes dar- 
geboten hatten. Blutungen fanden sich in diesen Fallen wieder nicht. Be¬ 
sonders deutlich war diese Steigerung bei zwei Fallen, die als Spat- 


') Inzwischen an vier weiteren Fallen bestatigt. 
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stadien von Encephalitis epidemica zu bezeichnen sind. Das Material 
des einen Falles verdanke ich der Liebenswiirdigkeit der Professoren 
Wilmanns und Steiner. Hier finden wir im Globus pallidus und der 
Substantia nigra feine farblose Protoplasraagranula, welche die Eisen- 
reaktion geben, und zwar nicht nur im Zelleib von Gliazellen, wie das 
gewohnlich der Fall ist, sondem auch im Zelleib von Nervenzellen. 
Dieser Befund ist allerdings keineswegs fur Encephahtisendstadien 
pathognomonisch. Ich habe ihn — Ode fey hat offenbar schon friiber 
Ahnliches gesehen — nicht so ausgepragt und verbreitet wie hier, bei 
einer ganzen Reihe von verschiedenartigen Fallen erheben konnen, 
— aber immer nur an den charakteristischen Nervenzellen des Globus 
pallidus und an solchen Nervenzellen der Substantia nigra (Zona reticu¬ 
lata), welche kein Melanin enthalten. An anderen Stellen des Gehirns 
z. B. der Rinde fand ich solche eisenhaltige Nervenzellen nie, auch 
wenn in der Umgebung noch soviel Hamosiderin (z. B. bei alten 
Blutungen nacb SchuBverletzung) sich angesammelt batte. 

Was kann die Bedeutung des Gehimeisens sein, wenn es nichts 
mit dem Blutstoffwechsel zu tun hat? 

Man unterscheidet gewohnlich zwischen histochemisch nacbweis- 
barem, in lockerer und histochemisch nicht nachweisbarem, in fester 
Bindung befindbchem Eisen. Den Typus des letzteren stellt das im 
Hamoglobin vorkommende Eisen dar. Quincke glaubte, daB gerade das 
unsichtbare, fest gebundene Eisen, welches weder von Natur gef&rbt, 
noch durch histochemische Methoden erkennbar zu machen ist, das 
funktionell Wichtige sei; er nannte es daher „Funktionseisen“. Quincke 
vertrat femer die Ansicht — dies ist sehr wesentlich —, daB dies Funk- 
tionseisen kein Reservat der Erythrocyten sei, sondem daB es vielen, 
wenn nicht alien Gewebszellen zukomme {,,Gewebeeisen“ im Gegensatz 
zum „Bluteisen“). Das histochemisch nachweisbare Eisen (nach 
M. B. Schmidt kann es sowohl gefarbt als auch farblos sein) entsteht 
nun einmal beim Abbau funktionseisenhaltiger Zellen — und zwar 
sowohl beim Zerfall der Erythrocyten, als auch der Gewebezellen, die 
ja auch einem standigen Abbau unterliegen —, als sog. ,,Abbaueisen“, 
zweitens findet es sich auch als Vorstufe des Funktionseisens, als ,,Auf- 
baueisen“, wie man sagen konnte. Das Aufbaueisen wird zum Teil aus 
der Nahrung resorbiert (,,Nahrungseisen“ von M. B. Schmidt), zum Teil 
kann offenbar auch das Abbaueisen, wie u. a. gerade aus Versuchen 
Schmidts hervorgeht, zum Aufbau wieder verwandt werden (es besteht 
also ein Kreislauf zwischen Funktionseisen, Abbau- und Aufbaueisen). 
Das resorbierte und das durch Zellzerfall wieder frei gewordene Eisen 
werden, bevor sie zum Ort des Verbrauchs bzw. zu den Ausscheidungs- 
orten transportiert werden, in bestimmten Organen als ,,Reserveeisen“ 
gespeichert (in der Leber nach M. B. Schmidt vorwiegend das erst- 
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genannte, in der Milz das letztere). Diese Vorstellungen konnten wohl 
bis vor kurzem als die ziemlich allgemein herrschenden gelten; sie be- 
diirfen aber nach neueren Ergebnissen einer gewissen Korrektur. Das 
Vorhandensein von Gewebeeisen zwar, d. h. von Eisen als lebenswich- 
tiger Bestandteil der Gewebezellen, ist weiterhin bestatigt worden; 
dies ist fur uns hier besonders wichtig. Man mag auch den Ausdruck 
Funktionseisen hier beibehalten. Aber es scheint sich nicht zu bewahr- 
heiten, dafi das Eisen hierbei im Gewebe in fester Bindung, histochemiscb 
nicht nachweisbar vorhanden ist, so wie dies fur das Eisen im Hamo- 
globin zutrifft. Neuere Untersuchungen 0. Warburgs haben es wahr- 
scheinlich gemacht, dafi sehr kleine Mengen von Eisen in der lebenden 
Zelle (die Versuche wurden an Seeigeleiem gemacht) als Ubertrager des 
Sauerstoffs bei der Zellatmung eine funktionell wichtige Rolle spielen. 
Hierbei liegt das Eisen aber in histochemisch nachweisbarer, ionisierter 
Form vor. Hiermit diirften wieder altere Feststellungen W. Huecks im 
Einklang stehen. Hueck hatte gefunden, dafi am Mikrotomschnitt das 
Eisen in der Leber erst dann nachweisbar wird, wenn der mit chemischen 
Methoden gefundene Eisengehalt des entbluteten Organs 50 mg (auf 
100 g Trockensubstanz berechnet) iibersteigt. Die Versuchung war 
naheliegend, in diesen 50 mg festgebundenes Funktionseisen zu sehen; 
weitere Untersuchungen (1. c. S. 206ff.) iiberzeugten den Autor aber 
davon, dafi dies nicht angangig ist. Im Gegensatz zu dem Verhalten 
des Bluteisens liefi sich namlich der gesamte Eisengehalt des Gewebes 
(nach Extraktion der Lipoide durch Alkoholchloroform) mit diinner 
wasseriger Salzsaure ausziehen. Tatsachlich fand sich auch kein Organ, 
bei welchem die histochemischen Eisenreaktionen vollig negativ ge- 
blieben waren, wenn man diese am makroskopischen Objekt vomahm. 
Hieraus ergibt sich, dafi wir vorderhand nicht imstande sind, im Gewebe 
Funktionseisen einerseits, Aufbau- und Abbaueisen andererseits scharf 
zu trennen. Man wird vorlaufig sehr vorsichtig vorgehen miissen, wenn 
man irgendwo nachgewiesenes Eisen in eine der obengenannten, aus 
theoretischen Griinden aufgestellten Gruppen einrangieren will. Es sind 
z. B. zwar Anhaltspunkte vorhanden, dafi das Abbaueisen vorwiegend 
grobkomig, gefarbt und in lokalen Ansammlungen vorkommt, das 
Aufbaueisen mehr feinkomig bzw. ,,diffus“ (in hochdisperser Verteilung), 
farblos und gleichmafiig liber bestimmte Gewebe verteilt. Doch ist es 
auch nieht schwer, Ausnahmen zu finden. Auch zur Feststellung, 
ob Abbaueisen aus dem eisenreichen Gewebe oder aus dem Blut (als 
Hamosiderin) stammt, bieten uns weder die morphologischen, noch die 
histochemischen, noch die chemischen Untersuchungen sichere Anhalts¬ 
punkte. Der Nachweis, dafi in unserem Fall kein Hamosiderin vorliegt, 
war daher auf Grand der genannten Begleitumstande (Fehlen des 
Erythrocytenzerfalls, Unabhiingigkeit von nachweislichen Verande- 
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rungen im Blutstoffwechsel usw.) im Zusammenhalt mit Eigentiim- 
lichkeiten der Verteilung einwandfrei zu fiihren. — Der unter physio- 
logischen Bedingungen festgestellte, konstant relativ hohe Eisengehalt 
bestimmter Gehimzentren laBt sich aus allgemeinen Erwagungen heraus 
nicht so deuten, daB an diesen Orten, ahnlich wie in der Leber, „Reserve- 
eisen“ angesammelt wird, das zur Abgabe fur andere Orte bestimmt ist. 
Viel ungezwungener ist da m. E. die Annahme, daB hier an Ort und 
Stelle tin Mehrbedarf des Gewebes an Eisen, das es zur Funktion notig 
hat, vorliegt. Die beobachtete Zunahme der Eisenspeicherung unter 
pathologischen Bedingungen hingegen diirfte als Ausdruck des Nicht- 
verarbeitenkonnens bei erlahmender Zellkraft in Analogic mit den Vor- 
gangen, wie wir sie uns heute bei der „degenerativen Verfettimg“ vor- 
stellen, aufzufassen sein. Die physiologische Eisenspeicherung in be- 
stimmten Hirnzentren scheint uns endlich ein Indicator zu sein 
fur einen uns vorlaufig noch verborgenen Stoffwechselvorgang, 
der seinerseits wieder mit der spezijischen Funktion dieser Zentren 
im Zusammenhang stehen diirfte. Wie bereits angedeutet, haben wir 
Anhaltspunkte, daB bei jenem Oxydationsvorgange in Frage kommen. 
— Ich betone ausdriicklich, daB dies vorlaufig nur eine Vermutung 
ist. (Versuche mit der Oxydasereaktion haben mir bisher noch keine 
entscheidenden Anhaltspunkte gegeben. Doch scheint mir dies zu- 
n&chst in Schwierigkeiten der Methodik begriindet zu sein.) 

Wie einleitend angedeutet, haben wir noch andere Anhaltspunkte 
dafiir, daB in bestimmten Teilen der Stammganglien Eigentumlich- 
keiten des Stoffwechsels vorliegen. Ich bin der Ansicht, daB wir mit 
den verschiedensten Methoden ganz systematisch daran gehen rniissen, 
noch weitere solche Eigentiimlichkeiten des Stoffwechsels von Teilen des 
Gehirns aufzufinden. Wir rniissen hierbei nicht nur histochemische, 
sondem auch chemische Methoden 1 ) nach Veraschung des Gewebes) 
zur Anwendung bringen. Vielleicht kommen wir auf diesem Wege 
dem „8pezifischen Chemismus“ naher, welchen C. und 0. Vogt z. B. fur 
bestimmte Teile des Streifenhiigels postuliert haben. Zunachst wird es 
unsere Aufgabe sein, die physiologischen Eigentiimlichkeiten festzu- 
legen, dann diirfen wir uns in das Gebiet der pathologischen Abweichungen 
wagen. Und hier kommen wieder m. E. die schon bez. ihrer Struk- 


1 ) t)ber die chemische Zusammensetzung des Gehirns sind wir durch die Ar- 
beiten Thudichums und vieler anderer wohl unterrichtet. Auch Unterschiede, die 
den reifen und den unreifen (Neugeborenes) Zustand betreffen so wie die weiBe und 
die graue Substanz, sind altbekannt. Dagegcn wissen wir fast niebts iiber Unter¬ 
schiede in der chemischen Zusammensetzung funktionell verschiedenartiger Him- 
zentren. Wie demnachst gezeigt werden soli, sind die technischen Schwierigkeiten, 
welche einer solchen Forschungssichtung im Wege stehen, durchaus nicht uniiber- 
windbar. 
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turver&nderungen besser bekannten Prozesse zunachst daran und erst am 
SchluB diejenigen, welche uns in dieser Hinsicht keine sicheren Er- 
gebnisse gebracht haben — so die Dementia praecox. 

In einer dem Vortrag folgenden Demonstration zeigt der Vortragende die 
Schwefelammonium-Reaktion an einem frischen Gehirn, welches durch die Liebens- 
wiirdigkeit des Herrn Geheimrat Ernst zur Verfiigung gestellt wurde. Hierbei wird 
auch darauf hingewiesen, daB durch die Fixierung in Alkohol gewisse Verandi- 
rungen (starkere Reaktion, Farbung bestimmter markhaltiger Faserziige) hervor- 
gerufen werden, wahrend der Gesamteindruck aber derselbc bleibt wie bei der 
Reaktion am unfixierten Gewebe. 
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